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lieber  die  Druckverhftltnisse  im  Thorax  bei  verscbiedeoen 

KninkheUen« 

(Erste  Mittbeilungo 
Dr.  M.  Ferla, 

MfiMMMt  mU  fMMtor  mm  irtli«l»gto^i  Imitat  t«  KtalfAMf  Im  Pr. 

Im  Jabre  1819  liese  James  Caraoii  durch  Thomas  YouDg 
der  Royal  Soeiety  Versuche  mittheilen*),  durch  die  er  die  Hohe  der 
elastisdien  Kraft  der  Lungen ,  auf  deren  WichtiglLeit  für  die  Bespt- 
latioD  und  Oireulation  er  schon  frtther  aufmerlcsam  gemacht  hatte, 
an  Thier-Ldi^en  su  bestimmen  suchte.  Er  benutite  für  seine  Ver- 
suche einen  Glasapparat  folgender  Zusammenstellung:  Eine  längliche 
etwa  2  Quart  fossende  Glaskugel  lief  an  beiden  Boden  in  eine  cylin- 
dfische  Oeffnang  aus;  an  die  eine  derselben  wurde  ein  circa  3  Fuss 
langes  aufwärts  steigendes  Glasrohr  (Aj  angelüthet,  die  andere 
durch  ein  kürzeres  abwärts  steigendes  Bohr,  ein  Stack  getrockneten 
Darmrohrs  und  eine  anderweitige  Rtfbre  mit  der  Trachea  des  Tblerea 
in  Verbindung  gesetzt  Kachdem  A  in  geringerem  oder  stärkerem 
Grade  mit  Wasser  gefällt  worden  war,  wurden  beiderseits  in  die 
Thorazwand  nebst  Ileura,  resp-^nadi  ErOllbung  der  Bauchhöhle  in 
das  Zwerchfell  Oeflbungen  gemacht,  um  zu  erfahren  eine  wie  hohe 
FIttssigkeitssäule  in  A  nöthig  ist  um  das  Collabiren  der  Lungen  zu 
▼erhindem,  resp.  die  schon  oollabirten  Lungen  wieder  zur  normalen 
Ausdehnung,  also  zur  Tollständigen  AnfttUung  des  Thorax -Baumes 
zu  erweitem.  Versuche  an  drei  frisch  getödteten  Ochsen  zeigten, 
dass  eine  WasBorMule  von  1 Fuss  (über  dem  Wasserspiegel  in  der 


♦)  cf.  Philos  Transactions  1820.  Vol.  I.  p.  42. 
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I.  Pbrls 


Glaskugel)  noch  nicht  genttgt;  bei  einem  Kall>e  erfolgte  die  voUstiUi- 
dige  Ausdehnung  der  Longen,  als  die  Wassersäule  in  A  14"  hook 
stand ;  bei  einem  Hunde  fielen  die  Lungen  nodi  nuammen ,  als  di« 
Flüssigkeit  6"  hoch  stand,  und  hoben  dieselbe  nnf  V,  and  ertt  alt 
man  diese  durch  Zugiessen  auf  10"1»rnclite,delinlenrie  lieli  TOllstftn- 
dig  aus.  „Häufige  Wiederholungen*',  Abrt  Cnrson,  dessen  Arbeit  in 
Deutschland  wenig  bekannt  geworden  su  sein  sefaeint,  fort,  „dieser 
Experimente^  und  viel  Sorgfalt  und  Genauigkeit  bei  ibier  AnsfÜbrang 
würden  erforderlich  sein,  beyor  dis  Sdiltsung  des  ZorOnkspringena 
der  Lungen  in  allen  den  Zustilnden,  in  denen  es  als  Torbanden  vor- 
ansgesetst  werdsB  kann,  festgestellt  werden  k(>nnte.  Aber  niaiifel- 
haft,  wie  diese  Experimente  in  vieler  Beziehung  sind,  seheinl  der 
Zweck,  um  dessentwülen  sie  angestellt  sind,  Tollstttndig  durdi  die- 
selben errdebt  worden  su  sein.  In  der  „Untersuchung  Uber  die  üp- 
saehen  der  BIntbewegung'*  war  bebaaptet  worden,  dass  die  eiaatiseho 
Substanz  der  Lungen,  je  nach  dem  Giftde,  bis  zu  welchem  jene 
Substanz  in  dem  lebenden  Körper  ausgedehnt  sei,  eine  permanente 
Kraft  von  grosser  Bedentung  erzeuge,  und  dass  diese  Kraft  von  der 
Natur  angewandt  würde,  um  das  Blut  in  Umlauf  wa  bringen  und 
dea  Respiiatfonsproeess  zn  bofiOidern.  0ie  Existenz  dieser  Kraft 
wurde  gefolgert  aus  der  eflastiseben  Eigenseliaft  der  Lungensubstanz 
selbst,  aus  dem  Baume,  den  jene  Organe  im  lebenden  Körper  aus- 
füllen müssen,  ans  den  Erscheinungen  der  Oeflhung  der  Bmsi 
und  dem  Zulassen  der  Luft,  und  ans  dem  Aufwallen  an  der  Ober- 
fiüehe  des  Wassers,  in  welches  die  umgekehrte  LnftrtUire  eines 
Tbierea  eingesetzt  war,  sobald  die  Lungen  zusammenfallen  konnten. 
Bei  den  ▼erschiedenen  Prüfungen,  welchen  meine  Meinungen  unter- 
zogen worden  sind,  ist  die  Existenz  dieser  Kraft  zugegeben  und  der 
Anspruch  auf  das  erste  Hecht  ihrer  Entdeckung  und  Anwendung  mir 
freimüthig  zugestanden  worden.  Aber  es  ist  behauptet  worden,  dass 
ihre  GtOsse  in  gewissen  FiUlen  unbetriebtlidi  ist,  und  dass  somit  die 
ihr  zugesefaiiebenen  Wirkungen  UhersehlUzt  worden  sind.  Dmdi 
diese  Experimente  ist  bewiesen,  dass  ihre  Kraft  grösser  ist  als  icb 
je  vorausgesetzt  habe,  uod  vollstiindig  allen  den  wichtigen  Diaist- 
Ictstungen  angemessen,  welcke  ich  ihr  zugeschrieben  habe.  Wegen 
eines  Maogeis  in  dem  Apparate  konnte  die  Grösse  der  in  Bede 
stehenden  Kraft  bei  Ocbsen  nicht  näher  festgestellt  werden;  aber  es 
wurde  bewiesen ,  dass  sie  bedeutend  die  Kraft  abersteige ,  welche 
nötfaig  ist,  um  eine  Wasserrtnle  von  1  ^/a  Fuss  Höhe  über  dem  Was- 
serspiegel (in  der  Kugel)  zu  tragen.  Bei  Kllbein,  Sehaafen  vnd 
grossen  Hunden  fand  sich,  dass  dem  Zurückspringen  der  Lungen 
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eiDe  Wa«8errflule  von  1 — Fase  Höhe  dae  öleichge#icht  halte, 
oDd  bei  KaDinolie&  and  KAtsen  eine  WassersiUile  zwiacben  6 — 10 
ZoU  Höhe."  - 

Vierunddreisaig  Jahre  später  hat  dann  Donders,  ohne  die  eben 
beaprocfaenen  Beobachtungen  zu  kennen*),  den  fttr  die  Physiologie 
80  wichtigen  Gegenstand  eingel^ender  beleuchtet  und  nutzbar  gemacht, 
and  ihm  zum  grossen  Tbeile  verdanken  wir  die  s^tdem  gangbaren 
Anschanungen  ttber  die  physikalischen  Verhältnisse  der  Keapiration 
und  ihren  Einfluss  auf  die  Blutbewegung.  Die  uns  hier  zunächst 
interessirende  Stelle  seiner  Arbeit**)  schicke  ich  mit  seinen  eigenen 
Worten  meinen  Mittheilungen  voraus:  „Oeflfnet  man  den  Brustkasten, 
der  Leiche  oder  am  lebenden  Thiere,  so  verlieren  die  Lungen  einen 
grogsen  Theil  der  in  ihnen  enthaltenen  Luft,  ihr  Volumen  nimmt  ab. 
Gew()hnlich  sagt  man,  die  Lungen  fallen  zusammen  durch  den  Druck 
der  Atmosphäre.  Dies  ist  jedoch  nicht  ganz,  richtig.  Die  Lungen 
fallen  nicht  zusammen,  werden  auch  nicht  zusammengedrückt;  son- 
dern die  Fasern  des  elastischen  Orf,'ans .  die  selbst  nach  der  Exspi- 
ration und  au  der  Leiche  durch  die  eingetretene  Luft  in  gespanntem 
Zustande  erhalten  wurden,  verkürzen  sich  vermöge  ihrer  Elasticität 
.  .  .  sobald  die  Luft  ausserhalb  der  Lungen  in  den  Brustkasten  tre- 
tenkann und  ihre  Tension  der  der  in  derLunge  enthaltenen  gleichkommt. 
—  Wer  jemals  ein  paar  Lungen  auch  nur  bis  zur  Grösse  der  Brust- 
höhle nach  gewöhnlicher  Einathmung  aufgeblasen  hat,  weiss,  dass 
dazu  ein  bedeutender  Kraftaufwand  erfordert  wird;  er  entspricht  der 
Kraft,  womit  die  Luft  nach  geöiVuetera  Brustkasten  ausgetrieben  wird. 
.  .  .  Ist  diese  Kraft  gemessen?  Man  scheint  nicht  daran  gedacht  zu 
haben,  und  doch  ist  diese  Messunir,  wie  später  deutlich  werden  wird, 
von  grosser  Bedeutung.  —  Sie  unterliegt  gar  keiner  Schwierigkeit. 
Man  isolirt  die  Luftröhre  am  Halse,  bringt  eine  dünne  Schnur  zwi- 
schen Speise-  und  Luftröhre,  öffnet  letztere  durch  einen  transversalen 
Schnitt  ohne  den  hinteren  membranösen  Theil  zu  trennen,  bringt 
einen  durchbohrten  Stopfen  ndt  gläserner  Köhre  in  die  Trachea,  be- 
festigt diesen  Stopfen  durch  festes  Zusammenziehen  der  Schnur  und 
verbindet  dann  die  gläserne  Köhre  mittelst  Cautcliouc  mit  einem  Ma- 
nometer. Wird  jetzt  der  Brustkasteji  an  einer  oder  der  andern  Stelle 
geöffnet,  ohne  die  Lungen  zu  verletzen,  so  liest  man  die  durch  die 
Elasticität  der  Lungen  ausgeübte  Kraft  unmittelbar  am  Manometer 
ab.   Stand  das  Wasser  in  der  auf-  und  absteigenden  Höbre  auf 

•I  cf.  Donders,  ILandb.  der  Physiologie,  1S56,  I.  S.  402. 
**t  Zeitschr.  f.  rationelle  Medidn  N.  F.  3.  Band.  1S53.  p.  m  f. 
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gldieber  Htihe,  so  ist  6b  jetot  dnnh  den  haheran  Dmok,  womnter 
die  Loft  ia  den  Lmgoii  gekommen  bt,  im  absteigeBdeii  Ann  gesim- 
keii  und  Im  «ufsteigendeD  um  eben  bo  viel  eriiSht  Man  OÜbe  von 
Jetst  an  den  Bnwikaeften  und  die  BauehhttUe  ao  weit  man  nur  wolle: 
auf  den  Stead  dee  Waase»  in  der  KOhre  wird  es  kaum  einen  Euk- 
floss  iben.  .  .  .  Wie  gross  ist  der  so  f^^üiiyenommene  Draek?  Dnrch- 
geiiends  fand  ieli  für  Nenaehenlangett  30  —70  Millimeter  Wasser, 
loh  mosB  jedoch  gldeli  bemerken,  dass  das  Uazimmn  fllr  gesunde 
Lungen  damit  noch  nicht  erreieht  ist  Seitdem  kk  diese  Yersnehe 
angestellt,  habe  idi  bei  elf  Leichen,  die  leb  dasa  verwandte ,  no^ 
keine  gesunden  Lungen  angetrofiien.  Verwaehsangen  der  Pleura 
können  die  Zahl  schon  bedentend  vermindern,  nnd  je  nachdem  man 
sie  trennt,  sieht  man  das  Wasser  mehr  und  mehr  steigen.  Drttikt 
man  jedoch  hierbei  auf  die  Longen ,  so  bekommt  man  dadnnli  ein 
abnormes  Steigen  im  Manometer,  das  anch  selbst  nach  dem  Auf- 
hören des  Druckes,  wegen  der  Adhäsion  der  Lungeubläsehenwiade, 
nicht  wieder  hergestellt  wird.  VorUlufig  glaube  ich  die  Elasticiat 
Ton  gesunden  Lungen,  nach  gewöhnlicher  Ausathmnng,  auf  80  Hm. 
Wasser  stellen  zu  dtirfen.*'  —  Die  gewöhnlich  in  den  Lehrbttdram 
angeftthrte  Zahl  von  7Vi  Min.  Quecksilber  c.  100  Mm.  Wasser) 
bezieht  sich  auf  den  vitalen  Widerstand  der  maisehlichen  Lungen, 
fttrden  Don  der  s  (pag.  293)  zu  jenem  an  der  Leiche  vorhandenen 
Widerstände  der  elastischen  Lungen  von  80  Mm.  noch  den  vierten  Theil 
dieser  OrOsse  (L  e.  20  Mm.)  für  den  Tonus  der  contractilen  Elemente 
hinzufügt.  Bei  der  ungemdn  klaren  Anschauung  die  sich  Donders 
Uber  den  Einflnss  des  negativen  Druckes,  den  die  Laugen  vermOge 
ihrer  ElastidtiU  auf  die  innere  Thorax-Wand  ausüben,  zu  bilden  ver- 
stand, entging  ihm  nicht  die  Wichtigkeit  derartiger  Bestimmungen 
in  pathologischen  Zustttnden;  bei  dem  Maogel  derselben  wagt  er 
nur  aprioristische  Bemerkungen  fUr  das  vcaiculltie  Emphysem  (pag. 
297),  von  dem  „jeder  leicht  errathen**  wird,  daas  es  mit  Verminde- 
rung der  Elasticitftt  des  Lungengewebes  verbunden  sein  muss:  „den 
Schleier  der  Zukunft  aber,  womit  die  Resultate,  die  bei  anderen 
krankhaften  Zuständen  zu  vermuthen  aind,  verbttlU  sind,  wollen  wir 
nicht  einmal  zu  Ittften  versuchen.  Nur  Eins  ist  sicher,  dass  man 
nicht  nnbelohnt  die  Untersuchungen  auf  diesem  Felde  verfolgen 
werde.*'  Bisher  hat  rndnes  Wissens  Kiemand  nach  diesem  Lohne 
seine  Hand  ausgestreckt;  Harless*)  verspricht  allerdings  in  einem 
1854  erschienenen  Aufsätze  „Ober  die  ehistisehen  Kräfle  der  Athmungs- 


*)  Arehiv  für  phyalolog.  Heilkunde;  t3.  Jshfg.  1854,  8.  39. 


Digitized  by  Google 


Ueber  die  Draekvnhiltelaae  in  Thons.  5 

Organe/'  die  Keaultate  der  Untersuchung  verschieden  erkrankter  Lun- 
gen und  T.iingcnpartien  in  einem  späteren  Artikel  mitzutheilcn;  dock 
scheint  es  nicht,  dass  er  dies  je  gethan  hat,  —  Auf  den  Rath  meines 
verehrten  Gönners  und  Freundes,  des  Herrn  Prof.  Dr.  H.  Jacob- 
son, und  mit  freundlicher  Bewilligung  des  Directors  des  hiesigen 
pathologischeil  Instituts,  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Neumann,  habe  ich  im 
August  vorigen  JahrcB  begonnen,  an  den  diesem  Institute  Uberge- 
l>enen Leichen  nianonictrische  Bestimmungen  Hher  den  betreffenden  Ge- 
genstand zu  machen,  und  erlaube  ich  mir  zunächst  die  Resultate  der 
hundert  ersten  Messungen  niitzutheilen.  Die  Einrichtung  des  Ver- 
suches geschah  in  der  von  Douders  angegebenen  Weise;  doch 
wurden  rechte  und  linke  Lunge  —  wenigstens  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade  (siehe  weiter  unten i  —  gesondert  beobachtet, 'indem  nach 
Befestigung  des  durchbohrten  Cautchouc  -  Pfropfens  in  der  Trachea 
dicht  Uber  ihrer  Bifurcationsstelle,  zunächst  die  nach  Durchschnei- 
dung  zweier  Rippenknorpel  (und  dazu  gehöriger  Pleura)  rechterseits 
eintretende  Veränderung  im  Stande  der  Manometerfittssigkeit  notirt 
wurde,  und  dann  erst  die  linke  Brusthälfte  eröffnet  und  die  Gesammt- 
zahl  abgelesen  wurde.  In  den  letzten  30  Fällen  und  in  Nr.  54—58. 
wurde  auch  noch  auf  den  Einfluss  geachtet,  den  die  Eröfi^nung  der 
Bauchhöhle  und  die  vollständige  Eröffnung  der  beiden  Brusthälfteo 
ttbt.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Wassersäule  bei  Eröffnung 
des  Thorax  nicht  gehoben,  sondern  angesogen  wurde,  sind  die  Zah- 
len mit  dem  4-  Zeichen  versehen,  da  in  diesen  Fällen  ein  positiver 
Druck  auf  den  Lungen  im  geschlossenen  Leichnam  gelastet  hat. 
Ausgedehntere  Adhäsionen  wurden  nicht  gelöst,  da  sich  dies  ohne 
Druck  auf  die  Lungen  nicht  bewerkstelligen  lässt,  es  mir  auch  nicht 
wie  Donders  darauf  ankam,  die  grösstmöglichen  Zahlen  fUr  die 
(normale)  Lungenelasticität  zu  erhalten,  sondern  die  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  unter  den  vorliegenden  anatomischen  Veränderungen 
zur  Geltung  kommende.  Dagegen  wurde  immer  geprüft,  ob  auch 
ein  ganz  leichter  Druck  auf  Thorax  und  Lunge  genügt,  um  die  FlUs- 
sigkeitssäule  zu  heben,  desgleichen  ob  letztere  ihre  eingenommene 
Stellung  behält;  um  sicher  zu  sein,  einmal  dass  keine  Verstopfung 
der  Lungenwege  statt  hat,  und  ferner,  dass  def  Verschluss  im  Appa- 
rat ein  genügender  ist.  Anschneiden  der  Lungen  ist  kaum  zu  be- 
fürchten, wenn  man  mit  etwas  zurtlckscbnellendem  Drucke  die  Knor- 
pel durchschneidet;  nur  einmal  ist  es  mir  passirt,  als  nämlich  an 
(Keser  Stelle  ein  sehr  derb  hcpatiairter  Lungeulappen  der  vorderen 
Tboraxwand  nnauswdehbar  anlag;  und  in  diesem  Falle  Übte  die 
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Verletzung  keinen  Einfluss,  da  aog  dem  klemen,  feit  infarcirteD  £i|i- 
tchnitte  keine  Luft  entweichen  konnte. 

Die  oaterattchten  FäUe  sind  um  foigiende*): 


VerUnderung  An  nt^^ 
Vr.  Peno«,  Alt«,      WuMnlnle     J^SKT.  ^vL. 

Liafa  Lfa 


1. 


3. 


4. 


Frau 

Hoffmann, 

75  Jahr. 
12/&.  6S. 

Frau 
dternberg, 

»9  J. 
t9/8.  68. 

MaBD 
Schuster, 

36  J. 
2&/8.  68. 


Schmotig, 

42  J. 
28/8.  68. 


L20i 


^      40  Mm  Aitotioaldewwe>  Die  Lungen  f^rtUren  aidi 

>f  Insofficienx  te  gut,  sind  flberull  lufthaltig, 

Aorta-Klappen,  mäs^i^^    au%elillbt,  stellt 
Embolieen   im  ddemaUki. 
Gehirn. 

PneooKHue.      Vorgeschrittene  Fäulniaa. 

Beide  itoogsD  stark  ödemn- 


R 
L 


2A\ 
16/ 


40 


R  261 
L  19i 


45 


B3n 

L22I 


63 


Die  Lungen  collabiren  sehr 
wenig,  die  rechte  etwas  stär- 
ker als  die  linke.  Der  grös- 
sere Theil  des  rechten  oberen 
Lappens  ist  adhftrent  und 
hepttniii,  ebenao  die  hintere 
Ptttie  des  unteren  Lappens 
hepatisirt.  Die  linke  Longe 
fast  voIlslÄndig  adhürent, 
überall  lufthaltig  und  ixiema' 
tös;  hinten  unten  lutarrha- 
liseh  verdichtet 
PkoWs.  Leber- Bis  snf  die  Bssis  der  linken 
absoesse.  In*  frei  von  Adlilaiooen ;  missig 
iMPOte.  retrahirt,  gross,  durchweg 

blutreich  und  ödematds.Zahl- 
reiche  ältere  lobuläre  Heerde, 
einer  rechts  gangränös ;  alte 
eifenmseripte  Verdieknngen 
der  Wand  einzelner  Longen- 
(Baaboli). 


•)  Die  übduction  wurde  in  aUen  Fällen  8—36  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
genommen. —  Die  Aogabeo  über  den  Leichenbefund  sind  in  mancher  Bezieh- 
aog  mangelhafker  als  ieh  gewOiiseht  hätte;  es  liegt  dies  dsn» ,  dsss  mir  aar 
Uber  die  wenigsten  FSUe  Sectionsprotocolle  ▼erliegen ,  nnd  mir  von  vorneherein 

nmnclie  (Jcsiclitspunkte  bei  der  Aufzeichnung  meiner  Notizen  fehlten»  die  erst 
bei  der  Zusammenstellung  dieser  Falle  sich  eröffneten  nnd  bei  meinen  weiteren 
Untersuchungen  Berücksichtigung  tioden  sollen. 
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9. 


10. 


IL 


Manu 
Boppo, 
It  J. 
91/S.  M. 

Fräul. 

84  J. 
9^. 


7.  M«nn 
Orambiller, 

39  J. 
9/9.  68. 


8. 


Krist, 
46  J. 
17/9.  68. 


Fraa 
VasdMwtti, 

29  J. 
21/'9.  68. 

Fraa 
Schiemann, 

45  J. 
21/9.  68. 

Fm 
Wibfiti, 
48  J. 
29/9.  98. 


Ueber  die  Dmokxu^Otakad  im  Them. 


Krankheit 


R  ^Ij^nn  CariesdesKnie-  Reichliches  rechtsseitigea 
L  •^df'^  geleoki.      Empyem  mit  voUstibdiger 


R42 
L 


19f 


52 


*  ^^1  49 
L27/ 


VI)» 


L  18/ 


B  -f-  26\  2 
L     38/  " 


OompRMion  der  nehtai 
Liake  Lmigo  Inft- 

Atrophie      Lungen  voUstÄndig  frei  von 
aiuunUlcher    Adhäsionen,  retrabiren  sich 
Organe.      sehrToUständig,  sind  klein, 
BtoHuie  der   «ddifl;  thuOilafUecr,  thdls 
BiHtairbel-   itMli  «ngedthntaittBiie- 
fiietioii. 


Die  rechte  L.  relrab.  M6k 
gut,  zeigt  nnr  einige  lange 
Adhäsionsbänder,  die  linke 
überall  festadhärent.  Beide 
Langen  lafthaltig  und  öde- 


Sjrpbilis,  Amy- 

loid-Entar- 
tong,  Ictema. 


^myloldpEiitw- 

tn^,  Pleuro- 


Morbus 
Erightii,  begin- 
sende  flebram- 

pAiDg. 

Morbus 
Brightii.  Voll- 
ständige Atro- 
phie einerNiom. 

Seheidende- 
fecte;  PblebitiB 

desPIexns  pam- 
piniformis.  Lo- 
buläre Pneumo- 
nie ruit  Gan- 
grän. Pyopnen- 
mothorax 
dezter. 


MM^naMdit  Derreoht» 

intere  Lappen,  namentl.  tm 
der  Basis,  durch  alte  tuber- 
culisirtePleuritis  fixirt,  flbri- 
gens  Überall  lufthaltig,  öde- 
matds.  Links  hinten  nuten 
lodnoe  Veridebaqg  dureh 
fKsche Pleuritis;  zirei Drit- 
theile des  oberen  Lappens 
hepatisirt;  die  übrigen 
Theile  lufthaltig. 

Beide  Langen  gut  retrahlrt, 
flbernll  frei,  stark  aofge- 
bUUit»  Beideneii»  Oeden 
der  unteren  Lappep  od 
Broncbialkatarrb. 

Lungen  beideraeita  total 
adhärent,  OdematOs,  im  All- 
gemeinen ttbendl  tofOialtig, 

BeehlsstrOmtniis  der  Bnial- 
holile  flbeliieebendea  Oae; 

beide  Lungen  frei,  die  lin- 
ke gut  retrahirt.  Im  rechten 
Pleura-Sacke  o.  1  Pfund 
übelriechender  Jauche ;  die 
Lunge,  zusammengefallen, 
zeigt  gangrittdse  Plenrn- 
Stellen,  durch  welche  Luft 
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Nr. 


I.  PWUjS 


P«IMB. 


iS.  FrimBiMM,  R  6) 

36  J.      L  Ui 
30/9.  68. 


13.  Frau  Neuhof,  R  46l 
38  J.     L  aJ 
1/10.  68. 


14. 


Frau 
Dallmanni 

55  J« 
6/10.  68. 


B25 
L  101 


;j36 


15. 


Mann 
Pliilippeit, 

35  J. 
10/10.  68. 


R  1 
L  0 


11 


ScheideDmut- 
darmgeschwOr. 
Perforations- 
Peritonitis. 


OanDtuberctt- 
loflemit  tmyloi- 
•der  D^eoert- 

tiOD. 


Decubitus.  Em- 
boHe.  PleoiitiB. 


Phoppliorver- 
giftung.  Allge- 
meine fettige 
Degcnentioo. 
leteros. 


die  in  üe  BroMUes  dage- 
btaUMB  wird,  ausströmt; 
femer  zahlreiche  lobuläre 
pneumonischu ,  theilweise 
gangränöse,  Infiltrationen. 
Aucii  links  mehrere  solche 
Heerdfl,  aber  ebne  Betbeili- 
gqog  der  Pleon. 

Zwerchfell  boduteheod. 

Lungen  kaum  retrahirt,  am 

meisten  noch  der  linke  un- 
tt're  Lappeu.  Die  rechte 
Lunge  und  der  linke  obere 
Lappen  dorcb  alieAdhlmo- 
nen  fiiirt.  Beide  Lungen 
bis  auf  die  schiefrig  indu- 
rirtcn Spitzen  lufthaltig;  die 
unteren  Lappen  odematös, 
der  rechte  etwas  comprimirt. 

Retraiiiien  sich  wenig,  die 
linke  gar  Hiebt.  Diereehte 
ist  sehr  stark  aufgebläht, 
wenig  adhärent,  sehr  dde- 

matös,  die  linke  oben  und 
hinten  adhiirent.  aulgebläht 
und  üdctuatoö,  durchweg 
TOB  kleinen  granen  tnuia- 
parenten  KnOteben  und 
Strängen  durchsetzt;  an 
ihrer  Spitze  eine  apfelgrosse 
Caverne,  im  uuteren  Lappen 
Bronchitis^. 

Die  vorderen,  stark  aufge- 
blibten  Lungenrinder  er* 
scheinen  stark  retrahirt; 

hinten  und  oben  beiderseits 
Adhäsionen.  Links  uiit<n 
Hepatisation,  rechts  puiu- 
lente  Pleuritis,  kcilluriuige 
gangränöse  Heerde,  Hepa* 
tiaatiott  der  ümgebmig, 
Oedem  des  ganzen  unteren 
Lappens.  Emboli. 
Reicliliche  subj)lenra]e  Ec- 
cliymosen.  Lungen  kaum 
retrahirt,  überall  lufthaltig, 
frei  TOD  Adbiaioneo. 
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Nr. 
16. 


Ifanoimtar. 


17. 


16. 


19. 


20. 


21. 


Frau 
Kthn, 
36  J. 
10/10.  69. 


R  131 


35 


Frau  R  261  ». 
Oroveyer,  I*  Ui 

47  J. 
13/10.  68. 


Ifann      R  O  l 

Robalsky,  L  Ol 

46  J. 
16,10.  68. 


Mädchen    R  6l 
Eicbholz,    L  6)  " 

15  J. 
17/10.  68. 


} 


36 


Mädchen    R  20 
Celiiis,      ti  16 
37  J. 
17/10.  68. 

Mann  R  14( 

Wendel,  l  2o/ 
41  J. 
19/10.  68. 


Kranklimi 

Nekrose  der 
GartiL  (byreoi- 
de».  Brooebo- 

poeomoDie. 


CbroD.  Broo- 
ehitia. 


Hochgradige 
Kypho-Skoliose 
nach  links. 
Cyanose. 


Ileotyphus. 
Perforations- 
peritonitis. 

Dtckdarmga- 
aehwllre.  Ery- 
aipel. 


Delirium 
tremens. 


Lttogcn. 

Die  rechte  wenig  retrahirt, 
•tark  aa%eUllit;  ibr  mitt- 
lerer Lappen  dicht  dnrcb- 

setzt  von  lobulären  pneumo- 
nischen Heerden,  und  durch 
frische  Pleuritis  adhftrent; 
im  Uebrigen  lufthaltig,  in 
de»  BroDdiicii  dicker, 
Bcbieimiger  Eiter.  Die  linke 
Lunge  ziemlich  stark  retra- 
hirt,  Uberall  lufüialtig;  ihre 
Bronchien  frei ;  nur  in  der 
Lingula  lobuläre  Hepatisa- 
tfoncD. 

Longen  wenig  relrabirt, 
beideraeitB  in  grosser  Aus- 
dehnung lulhärent,  links 
etwas  mehr;  mässig  aufge- 
bläht, stark  ödematös,  über- 
all lufthaltig.  Erweiterung 
der  feineren  Broncbialiate. 

Qar  nicht  retralürt,  beider- 
seits in  grosser  Anadehnong 

adhärcnt;  rechte  mässig 
gross,  ihre  unterste  von  Ad- 
häBionen  freie  Partie  bildet 
grosse  emphysematöse  Bla- 
sen; linke  klchi,  wenig  Inft- 
haitig.  B^erseitSge  Bron- 
chitis. 

Die  Lungen  retrahiren  sich 
fast  gar  nicht,  sind  aber 
durchweg  lufthaltig.  Därme 
nicht  besonders  ausgedehnt. 

Lungen  retrahiren  sich  we- 
nig, sind  Tollatlndig  frei 

von  Adhäsionen,  stark  aof- 
geblslit.  Beule  untere  Lap- 
pen katarrhalisch  verdichtet. 

Lungen  retrahiren  sich  we- 
nig ;  die  oberen  Lappen  sind 
stark  aufgcbULht;  die  untere 
nnd  die  hintere  Partie  dea 
oberen  luftann ,  brüchig, 
blutreich  und  von  reichlicher 
trüber  FlOsaigkeit  durch- 
tränkt. 
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I.  Pbrls 


Vr. 


,    LI  0 


Schlemp, 

4  J. 
SS/10.  68. 


St«  Mtiin  Dams,  R  12| 


33  J.      L  0 
23/tO.  6S. 
24.       Mann      R  1 5 
Gross,      L  9 
19  J. 
4/11.  68. 


S7. 


28. 


Mädchen  R  4 
Schwarz,  L 

19  J. 
7/11.  68. 


8 


26.    HädchM  R  2  t 

Balzer,  L  2j 
28  J. 
9/U.  68. 


Frau       R  91 
Kirstein,    L  lOJ 
57  J. 
12/10.  68. 


Mann 

PeCer, 
21  J. 
21/10.  68. 


ROl 
L6f 


6 


Hydrops  pott 


Ueotjrphoi. 


Tubercolose 
und  amyloide 
Degeneratioo. 
Hydrops. 


Ausgedehnte, 
wahrscheinlich 

syphilitische, 

Dickdarmge- 
8chwtlre.ChroB. 

Peritonitis. 
Amyloide  Nls- 

vsn.  Hydrops. 

Pneumonia 
duplex. 


BsMerssilSger  ttaflnr  Mf- 

drothorax  (die  Flfissi^Mit 

fliesst  beim  Eröffnen  des 
Thorax  Uber).  Langen  frei 
▼on  Adhäsionen,  kaum  luft- 
haltig, von  camificirter  Be- 
scbaffnilieit 

OroopSse  Pfeemnoiile  der 

unteren  Lappen 
Oedem  der  Qbrigeo. 
Lungen  beiderseits  in  gros- 
ser Ausdehnung  adhärent, 
wenig  retrahirt;  in  den  obe- 
ren Lappen  Oedem  und  lo- 
Mtfemsida;  iBdeninl»> 
res  ^rpoilaia  vd  Atelek- 
tase. 

Beiderseitiger  Hydrothorax 
(beim  Durchschneiden  der 
Knorpel  ttberfliesseod).  Kä- 
sige BrooeiiopDeiimonie  mit 
Cmmett  und  -seUsIHfer 
Indorttiott. 

Ilydrothorax  (fliesst  nidlÜt 
über).  Die  unteren  Lungen- 
läppen  schlaff  und  loftieer 
(comprimirt). 


Stenose  des 
Ostinni  aorti- 


Fast  gar  nicht  retrahirt. 
Links:  hinten  oben  adhä- 
rent ;  oberer  Lappen  stark 
aufgebläht,  «nterer  fiMt 
dnielmglNpatfsirLReehts : 
fast  voUstindige  Hepatisa* 
tion;  der  untere  Lappen 
durch  alte  und  frische  pleu- 
ritische  Adhäsionen  fixirt. 

äeröser  Erguss  in  beide 
Flenrasieke,  reicbliclier 
links.  In  beiden  Lungen 

ausgedehnte  rotlie  und  graue 
Hepatisation ,  braune  iodu- 
ration  und  Oedem. 


Digitized  by  Google 


U«ber  dto  DnMkrtrfaiiUiuMe  im  Thorax. 


Nr. 
S9. 


B      R  261 

ao  J. 


so 


3S. 


34. 


Frau       R  28^ 
Tietael,     L  41 
78  J. 
30/10.  08. 


Mann  R 
KirBtoin,  L 

40  J. 
2/1  L.  68. 


16» 
2$i 


30 


Mann  R  28) 
RorBchia,    L  20i 

87  i. 
2/tl.  08. 


54 


HMD 

Aogemer, 

49  J. 
4/U.  68. 


R  391 
L  Ol 


39 


Soldat,      R  12\  , . 
25  J.       L  Ol 
30/tl.  68. 


KAaige  Bron- 
Pleuritis. 


Peritonitis  post 
Hemiam  incar- 
oeratam. 


TttberadoM. 


Diabetes  memt 


Osteom jelitis. 


Deotyphw« 


M&8sigretrahirt,  our  au  der 
SpitM  adhitent,  ttaks 
flnsahe  aasgedehnte  Pleuri- 
tis mit  miasig  reichiicbem 
£xsndat  (beim  Anschneiden 
nicht  flberfliessend)  und 
Gaseotwiclüiuig.  In  beiden 
Lmsn  reielilidieiwribnNH 
diitisdifi  lad  hiyadiitiBeiie 
Heerde. 

Soweit  retrabirt,  dass  der 
Herzbeutel  gerade  frei  liegt, 
nicht  infiltrirt;  die  noteren 
Lappen  und  die  biutereu 
Partfeso  der  eberai  aber 
wenig  Infllialtig,  blotreich, 
ödematös ;  die  oberen  stark 
und  ungleichmftssi^  aufge- 
bläht; an  den  äusserstcn 
Spitsen  etwas  rareficirt;  auf 

te8eknittdlclla  starkea 
ProDunireB  der  GeObMeimd 
BrooeUeD. 

Kaum  retr:Unrt,  durchweg 
knotig  anzufühlen,  in  gros- 
ser Aasdelmung  adhärent, 
dicht  darehsetzt  von  käsi- 
goaHeerden,  in  den  oiberen 
Lappen  grotae  (kvemen. 
Gat  letraUrtf  ohne  Adhä- 
sionen (ausser  an  den  obe- 
ren Theilen) ;  ziemlich  volu- 
minös; Spitzen  käsig  infil- 
trirt, anch  sonst  reichliche 
käsige  KnOtehen  and  Ulee- 
ratiooeo. 

Wenig  retrahirt,  den  Herz- 
beutel .fast  vollständig  be- 
deckend ;  gross,  die  oberen 
Lappen  stark  aufgebläht; 
untere  Lappen  loftana, 
reehta  loblm  Hepatlsattcfli, 
Hnks  reiebliobe  leballre. 
Kaum  retrahirt,  dnrchweg 
frei  von  Adliasionen :  die 
vorderen  i'artieen  stark  aut- 
gebläht, die  hinteren  blut- 


Digitizeo  v^oogle 


12 

Nr. 


L  Perl8 


35. 


Mädchen  R  10) 
KriBtao,     L  6} 

23  J. 
27/2.  69. 


16 


PMiporal- 


36. 


Mädchen 
Oanguio, 

5  J. 
11 '11.  68. 


R  0| 
L  Ol 


TaberculoB«. 


37.      Maim      R  24 


Dobrewolaky,  L 
53  J. 
19/11.  68. 


24) 
27/ 


51 


Brondiitf«. 


rdeh  nad  6doauM.  Liakt 
miltlicn  Bronchitis;  rechts 
stärkere,  hier  Atelektase  der 
untereton  Spitzen  und  klei- 
ne brüiR'liopnenmonische 
Heerde.  Hydropcricardium. 
Im  reehteD  Pleimsaeke  et- 
WA  ^viij  Flüssigkeit,  links 
eine  geringere  Quantität. 
Starke  Ausdchnnni^  des  Ma- 
gens. Vorgeschrittene  FäuU 
niss.  In  beiden  Pleurasäcken 
viel  kirscbrothe  FlUssigkoit 
und  IHB<dw  Flevitit.  Lmi- 
1^  klein,  frei  von  Adhäsio- 
nen, grösstentheils  liiltleer, 
schlaff,  blutig- üdomatög, 
von  gangränösen  Ini'arcteu 
durchsetzt. 

Gar  nicht  retrabirt,  oberft 
Lappen  som  Tbeil  stark 
anfgebllht ,  durchweg  kao* 

tig  anzufühlen,  der  mittlere 
gleichmässig  derb.  Starke 
eitrige  Bronchitis  mit  reich- 
lichen Cavemen  im  unterea 
Lappea  imd  riagsheram  ver- 
tiaaelte  Knötchen-Orappea*; 
im  rechten  mittleren  und 
der  Lingula  gleichmJtssige 
derbe  Verdichtung  durch 
confluirte  broochopneumo- 
aieehe  Heerde.  la  der  Tra* 
ehea  schaumiger  zäher 
Scliieim-Eiter.Erst  bei  star- 
kem Drucke  auf  die  Lungen 
bebt  sich  die  in  das  Glas- 
rohr eingetretene  Tracheal- 
flflssi^eit  (Dnd  die  Naao- 
Bietorelnle). 

Ziemlich  vollständig  retra- 
hirt ;  bis  auf  eine  apfelgrosse, 
käsig  und  schiefrig  indurirte 
Stelle  im  linken  unteren 
Lappen  frei  von  AdhäsioBea. 
Die  oberen  LaogeaapitieB 
euiphyicBiaias.  AUgeaieiaa 


uiyiiized  by  Google 
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Hr. 


KMskhcit 


Mann 
Schmidt,  L 

20  h 
19/1 1.  «8. 


39,     Mädchen    R  51 
Kohrd,     L  12f 

19  Schlags  des 

23/11*  68.  Apparates 
nicht  Bicher. 


40.     Mädciien     K  Ol 
Marquardt,  L  5J 

22  J. 
26/11.  68. 


41.  Mann      R  91,2 
Ziegler,     L  13/ 
30  J. 

3o;u.  68. 

42.  Knabe     R  2\ 
Bendelien,    L  891 

7  J. 
•    30/11.  68. 


Pleuropneu- 
monie. 


Ausgedehnter 
Decubitus. 
Chronische 
DiekdtnneBt- 
sflndnng  mit 
follicnliren 
Abscessen  und 
Narben. 

Ileotyphoa. 


Phlegmone  der 
Hand,  mit.Oan- 
griiii  und  Ge- 

leokveraite- 
ning. 

Poriostitisi 


LvafMi. 

Bronchitit.  Vollständige 
Yerdiebtong  des  rechten 
unteren  Lappens  mit  glat- 
ter, feuchter  Schnittfläche 
(Atelektase,  Hyperämie, 
katarrhal.  Pneumonie). 

Gar  nicht  retrahirt.  Links 
reichliches,  heim  Anschnei- 
den der  Knorpel  flberffiee- 
sendes,  frisebes  plenriti- 
sches  Exsudat,  und  derbo 
graurothc  Hepatisatiun  fast 
der  ganzen  Lunge.  Heehtä 
fast  totale  Adhäsion ;  Bron- 
dittis,  Oedem  des  oatereD 
Lappena,  rabplenraie  Ee- 
ebymoBen.  Viel  Flttangkeit 
in  der  Trachea^ 

Die  linke  Lunge  zeigt  Oedem 
und  Bronchitis;  die  rechte 
ausserdem  embolische  lobu- 
läre Heerde.  Uebrigana  er» 
schien  die  rechte  Lunge 
liemlieh  gut  retrahirt. 


Kaum  retrahirt;  rcichliehe 
lobuläre  pneumouischeHecr- 
da  in  den  unteren  Luppt  n ; 
in  den  oberen  starkes  Oe- 
dem. Sabpleorale  Bcchy- 
mosen. 

Beide  Lungen  total  adliä- 
rent,  sehr  gross,  stark  auf- 
gebläht. Hechts  starkes 
Oedem  nnd  Embolna  in  der 
Lungenarterie. 

Ausgedehnte  embolisehe 
Pfettropneumonie  rechts, 

jrn  infTfMe  links.  Dio  linke 
Lmiffr,  zuin  grösstenTbeile 
lutthaltig ,  erscheint  gut  re- 
trahirt; die  rechte,  in  gros- 
aar  Ansdehnnog  infilärte, 
kanm. 


Digitizec  v^oogle 


14 


Nr. 

4S.      Wtm      B 171 

46  J. 
15/11.  68. 


44. 


B>  BOl 
56  h      h  41 
1/12.  6B. 


45.  i-r^u 

Üutü«it,     L  14/  ^* 
27  J. 
2/12.  68. 

46.  Fra«  ROI 
Bank,  L2r^ 
52  J. 

7/12.  68. 

11/12.  68.  L  sM^ 


48.  • 

c.  a  J.      L  12/ 
17/12.  68. 


49. 


50. 


Bergroaon,  x  9/ 

37  J. 
17/12.  68. 

Frau       R  lOl 
Damluuur,  L2ll  " 

50  J. 
10/1.  69. 


Orariotonue, 
Blnlng  Ml 

dem  Stiele, 
Peritomtis. 


Dfaibetoi 


Carcinoma 
Pylori.  Carci- 
nOiePeritoDitis. 


Pneumonie. 


Hypertrophia 
oordlB  dextrL 
Amyloide  De- 
genentien. 

Ooupöse 
Enteritis.  Peri- 
tonitis. 


Tuberkel  im 
Corpns  stria- 
tnm  mit  £r- 
weidionif. 

Apoplexie. 


Chron.  üydru- 


MeteorimiB.  Die  Lungen 
eneheiBeB  lieMlieb  gol  ve- 

trabirt,  die  vaterai  Lappen 
ödematOs  und  wenig  luft- 
haltig. Die  vorderen  Par- 
tieen  der  oberen  Lappen 
liBd  ilttk  aofgebiiht 

Beideneitige  totale  Adlii- 
aioncB.  BnmoUtieeliroiüoe, 

links  mit  Bronohiektasen 
und  einer  grOeeer»  Gmt 

Verne. 

Ascites  mitllinaufdrängung 
des  Zwerdifells.  Die  Lun- 
gen bedecken  deoHenben- 
td  voDstladig,  sind  atark 
OdemaMe* 

Kaum  retrahirt.  Beiderseita 
HepatisatioD  der  antercB 
Lappen. 

Oyanose.  Die  rechte  Lunge 
eraelieint  wenig  reteaUrt; 
die  Unke,  total  feet  adlii- 
rent  nnd  geaehrumpft  mit 

Vorzioliung  des  Ilerz^rnteis 
nach  links,  besteht  aus  gros- 
sen Bronchiektasen  und  der- 
bem, weniglofthaltigem  Ge- 
webe; -die  rechte  ist  sehr 
Rtark  aufgebliht,  Utttrak^ 
ödematOe. 

Wen retrahirt,  überall  von 
miliaren  Knotehen,  kÄaigen 
Ueerden  und  frischeren  lo- 
bnliren  E^aHaationen 
dnrchietat. 

Miaiig  groea,  dnrehweg 
lufthaltig;  obere  Lappen 

stark  aufgebläht ,  untere 
blutreich  und  etwas  ödema- 

tÖ8. 

Linke  Lunge,  uur  au  der 
Spitie  adhireot,  bat  dek 
miaalgretrafairt,  ibrnnterer 
Lappen  iat  Untieich  nnd 


uiyiiized  by  Google 
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Nr. 


Kiukheit 


51. 


MAdcbeD 
Schlegel, 

23  J. 
11/1.  69. 


52.  lOUklMa 
Ndlt, 

23  J. 
14/1.  69. 


5S. 


54. 


Mann 
Weinländor, 
38  J. 
14/1.  69. 


Nenroann, 

27  J. 
20/1.  68. 


R  Ul 
L  6/ 


20 


RIO 


101 
14J 


24 


R  27 
L 


31 


R  191 
L  13/ 


32 


uteri  pnerpeiRi- 
Sb,  LympbaD- 


vtoi  pMfpen- 
ÜB,  Lymphan* 
gioitM. 


Gurbosis  hepa- 
tis.  Ascites. 
Peritonitis 
acat«. 


Febiit  pwipe- 
ralis. 


Oeht  nach  Cr- 
i^ffotmg  der 
BaidiMIIIeuii 
1 1  lfiB.cwflek, 
im  die  es  Daeh 
▼oUständiger 
ErdffiiQDg  des 


Lungtn. 

atark  ödematös,  die  untere 
Partie  des  oberen  scbiefrig 
iaMH  md  mitBroiidiiek- 
laaieB  durchsetst  Bechtein 
ganzer  Ausdehnung  durch 
alte  AdbäBioueu  fixirt,  mäs- 
sig  aufgebläht,  durchweg 
loftbaltig ,  blutreich  und 
atuk  MematOs. 
Wenig  letnlüft.  lAakt  nur 
fainteD  oben  adhirant, 
durchweg  OdematCa,  blut- 
reich, lufthaltig,  nur  an  der 
Spitze  des  oberen  Lappens 
schlaffe  Hepatisatiou.Kechte 
MBMntlieh  an  äst  Basis 
sSendieh  fest  adblrait,  und 
aieb  an  der  Spitse  bq^tl- 
Birt ;  ^  der  untere  Lappen 
blutreich,  fast  luftleer,  öde- 
matös.  » 

Rechte  Lunge  mää»ig  retra- 
Un,  aar  der  obere  Lappen 
adhirent.  Linke  fast  voll- 
stttndig  und  theilweise  sehr 
fest  adhärent.  Beiderseits 
ausgedehnte  interstitielle 
Verdichtung  und  frische 
katarriialiBche  Infiltration; 
rechts  Ueioe  empliysenui- 
t6se  Stellen. 

Der  Herzbeutel  li^gt  voll- 
ständig; frei,  doch  sind  beide 
Lungen  in  }j:ro88er  Ausdeh- 
nung fest  adhärent.  Ihr  Ge- 
webe Inftarm,  starlc  Odena- 
tds.  Reicbliche  snbplenrale 
Ecehymoaen. 

Wenig  retrahirt,  frei  von 

Adhüsionen.  Därme  aufge- 
trieben. Embolische  gan- 
gränöse Heerde  in  den  Lun- 
gen mit  plenritlschem  Be- 
lage. 


Digitizea  üy  v^oogle 


1 
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1.  FSKLä 


Nr. 


•5». 


56. 


57. 


58. 


Mädchen 
Bebnodt, 

19  J. 
15/1.  69. 


Frau 
Thalau, 
45  J. 
15/1.  69. 


59. 


Manoaet«. 

richtoo  Flenn- 
8«dGeB  wieder 
steigt,  also 
eigentUcli 

HO» 
L  4/ * 
Naeh  BrOff- 

nuDg  der 
BenchhOble  0. 


XfMUMit 


R  12 


L  öj 


IS 

Naeb  BrGff« 
mmg  der 

Bauchhöhle 
12. 


Sarcoma  feino- 
rU  mit  leleldi- 
chen  maesen- 
haften  Metasta- 
sen in  den 
Lungen. 

InBiifficienz  des 
Oötiuui  aorti- 
CQm.  Verfet- 
tung und 
'ilnoinboae  des 
Herten«. 


c.  30  J. 
25/1.  69. 


Soldat, 
c.  24  J. 
16/2.  69. 


B  221  Chron.  Bron- 

L  41/  ehitis  initBnm- 

ErOffteung  der  chlal-Erweite- 
Banchhöhlc   rmv^.  Volumen 
<rfine  Einfluss.  puluiunum  auc- 
tum.  Hypertr. 
•  Gord.  deztr. 

Poenmoiüe. 
lieotyphne. 


R24\ 

h  121 


36 


Eröffnung  der 

Rauchbölile 
ohne  Einfluss. 


Frau 
Ikister, 
28  J. 
5/12.  68. 


R  51 
L  22\ 


27 


Carcinoma  ven- 
Iriculi.  Ascites. 
Oedeme. 


Rechtsseitiger  pleurit 
Erguss;  dasLnngengeirebe 
dnrch  die  Neoplasmen  toII- 
sttodig  redneiri 


In  den  Pleurasäcken  ziem- 
lich viel  Flüssigkeit;  Lun- 
gen wei^  retrahirt;  beide 
wenig  In&altig,  6d«nat6s, 
Im  reebten  mittleren  Lap- 
pen ein  hämorrhagischer 
Infarct.  Ausgedehnte  Em- 
boüe  der  Arteriae  pulmo- 
nales. 

Die  Lungen  'Stessen  vorne 
▼oUstlndig  sosammen,  sind 

durcliwcg  sehr  stark  aufge- 
bläht. Etwa  die  Hälfte  des 
reell  ttn  oberen  Lappen,  ist 
hepatisirt. 


Die  Langjen  haben  sich  gar 

nicht  retrahirt ,  sind  stark 
ödematös,  fast  überall  luft- 
haltig: die  unteren  Lappen 
blutreich,  hier  etwas  Bron- 
ehialkatarrfa  imd  rechts  ka- 
tarrhalische Infiltration  in 
geringer  Ansdebnimg. 

Die  Lungen  bedecken  den 
Herzbeutel  vollständig,  sind 
sehr  stark  ausgedehnt, 
rechts  durch  alte  Adhäsio- 
nen fizirt;  die  hinteren' 
Partieea  der  Lnngea  katar- 
rhalisch-Ödematös  infiltrirt, 
ateU  ktatisch ;  die  untersten 
Thdle  comprimirt 


uiyiiized  by  Google 
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Vt. 
6b. 


Penon. 

Knabe 


MMKUMtW. 


R  4Ö 
L  14 


} 


6.0 


11  J. 

5/12.  68. 


61.  Pran  Schimp,  R  Oi 

41  J.      Ju5l  * 
8/12.  68. 


62. 


63. 


64. 


Müller, 
28  J. 
14/12.  68. 


L  51f 


Mann  B  0)  ^ 
Sdunidtko,  L  oP 

36  J. 
14/12.  68. 


Mann 


R  301 


PoblmaoD,  L 

50  J. 
17/12.  68. 


30 


65.      Fran      R  32| 


Fran 

Hanngardt,  L 

39  J. 
17/12.  68. 


39 


Et«BlEb«it. 

FtK)iÜ8.  Leber- 


I*1lll|ftB. 

Ketrabiren  aich  «emlich  gut, 


•bMease.     enfliatttn  enMisclie  In- 


on 


TobercakMis 
ptbrnnm  et 
ndMÜDoniDi« 


Cerebralty* 
phus.  SeetioDS^ 

befund :  DiffiSM 
Trübung  dos 
Herzfleisches 
und  der  Leber : 
grosse,  weiche 
Mili;  Iiijection 
der  Dann- 
schleimhaut. 


Die  Lungen  bedecken  den 

Herzbeutel  vollständig. 
Rechts  vollfltändig^e  Adliii- 
aion,  links  nur  hinteu  und 
«o  der  Basis.  link*  der 
obere  Lappen  sehr  stark 
aufgebläht,  der  unten'  klein, 
luftleer.  Rechts  der  ubere 
durchweg  grau  bepatisirt, 
die  beideu  unteren  klein, 
Inftteer. 

Die  reebte  hat  sieb  gar  nieht 

retrahirt,  ist  überall  durch 
AdhüHloneD  fixirt;  die  linke 
vollständig  frei,  hat  sich 
sehr  stark  retrahirt,  iyt  aber 
doch  gross.  In  den  beiden 
oberen  Lappen  beidersefts 
reichliche  ulcerirte  bron- 
chiektatisehe  IIeei"de  mit 
schiefrig  induriiter  l'mge- 
bung,  jederseits  oiiK'  grosse 
Caveme. 

Nicht  retrahkt,  zum  Theil 
durah  Adbiisionen  fixirt, 
durchweg  blntig-iMirmatös; 
rechts  auch  schlatfe  n*'pa- 
tisation  in  der  oberen  Par- 
tie des  unteren  I^appens  und 
eine  alte  ulcerirte  Bronchi- 
ektaaieim  oberen. 


Chron.  Bron- 
.cbitis. 


Linke  Lunge  total  adliarent, 
rechte  nur  vorne  frei  und 
mit  diesem  Tbeile  stark  re« 
trabirt.  Alte  eitrige  Bron- 
efaüia  mitBronchielctasieen. 
Cystitis  diph-  Limg«i  llberall  frei  von  Ad- 
theritica.  hftsiooen,  wenig  r»  trihirt, 
stark  anfgebllbt  and  üde« 
matds. 


DmtMkM  ANktr  t  MIa.  IM.  TL  Bi. 
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L  FBBL0 


Nr. 

66.  Mann 

RingelUa, 

33  J. 
7/1.  69. 


07.  Knabe 

Schröder, 
10  .1.  . 
8/1.  6'J. 
Mann 
DuckBuliiu , 
42  J. 
8/1.  69. 


69.  Mädchen 
Mneller, 
22  J. 
11/1.  69. 


70. 


Mann 
Tanlien, 

42  J. 
15/1.  69. 


71.  Mann 
Trampnau, 

50  J. 
15/1.  69. 


R  23 
Ii  0 


} 


23 


B2ü 
L 


R  23 
L 


231 
13/ 


36 


R  21 
L 


25 


0 


R  Ol 
L  0/ 
Nach  Eröff- 
nnng  der 
Bauchhöhle 
+  34. 


16 


BroncUtSt, 
Emphysema 
pulmoDUBi. 
Hypertr.  cord. 
dextr.  Staa- 
vogniei«. 


Tnberenlose. 


Lnngto. 

Kaum  letrahirt ,  stark  auf- 
gebläht, besonders  die  Unke, 
die  vonAdhäsionen  vollstän- 
dig frei  kt  und  im  unteren 
Luppen  stftfli»  AbwAtünk.' 
taaieseigt  RLosge  stellen- 
weise adhärent,  viel  kleiner» 
zei£:t  im  unteren  Lappen 
ebenfalls  reichliches  vesicu- 
läres  Emphysem.'  Bronchi- 
tifl.  Vereimelte  lobnUie 
pnemnoniBcbe  Heerde. 

Pmeumonia  sinatra.  Friacbe 
milltre  Taberkel. 


Pneumonie.  En- 
docarditis. 


Ileotyphus. 
Diphtheritis 
vulvae. 


Ftoeamoiiie. 


R  12\ 
L  4/ 
Nach  vollstän- 
diger BrOff- 

nung  der 
Brusthöhle 
noch  14, 
ako:  30. 


Typhus 
exanthemati- 
CUB.  Vorge- 
tehritteneFiid- 
niMtMilstiiiDor. 


Fast  f:ar  nicht  retrahirt: 
iiukä  starkes  Oedem  und 
Hepatisatioo  der  Tordereo 
Partie  des  oberen  Lappens  \ 
rechts  Hepatisation  des  gan- 
zen unteren  Lappens. 

Kaum  retrahirt,  überall  luft- 
haltige; Bronchitis;  nament- 
lich links  starke  AulüUuug 
derBroDefaien  mit  sehleiiiii;- 
eitrigem  Seeret. 
Die  Hake  Lunge  zeigt  durch- 
weg schlaffe  Hepatisation. 
Die  rechte  ist  im  oberen 
Lappen  stark  adhärent,  we- 
nig lufthaltig ,  durchweg 
OdematöB.  Das  Zwerehfell 
steht  hoch ;  die  Därme  sind 
^tark  ausgedelmt.  Stark» 
Cyauose. 

Beiderseits  total  adhärent, 
stark  ödematös;  rechts  im 
unteren  Lappen  rothe  He- 
patisatioo. 
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Kr.  Pmflfn. 

72.  Manu 
Schattanor, 

55  J. 
16/1.  69. 


Ifanometor. 

K  101 
L 


10» 
18/ 


2a 


Krankheit. 

Empyem.  Pueu- 
nonie. 


73.  Frau 
Mietuer, 

36  J. 
19/1.  69. 

74.  Manu  Kroll, 

42  J. 
20/1.  69. 


Kaeh  Eröff- 
nung der 
Baucbli«Ue28. 

Nach  Eröff- 
nung der 
BancUiOlde  0. 


75.M«mi  Oodaa, 

32  J. 
26/1.  69. 


76.  Frau 

46  J. 

28/1.  69. 

77.  Frau  Vogel, 

(13  J. 
29;  1.  69. 


R33 

L  22 


} 


55 


Kacb  Eröff- 
nung der 
Bauchböble47. 


R  8 
L  26 


1} 


34 


30 


R  20  ( 
L  10) 
Nach  Eröff- 
nung der 
Ban^OUe 
20. 


78. 


79. 


Mann 


R  2'2\ 
Wunderlich,  L  idi 
35  J. 
29/1.  69. 

Pnm  B  36\ 
.Kalwttt,  L15J 

87  J. 
80/1.  69. 


35 


Caries  eines 
Wirbels;  Scn- 
koQgaabaceM. 
AmyloideDege* 

neration. 

Allgemeiner 
Hydrops.  Dif- 
fuse parencby- 
matöBe 
Kephrilu. 

Petechialty- 
phus :  Wenige 

Tage  krank 
gewesen;  Milz- 
tumor. 

Carcinoma 
uteri»  HydroDe- 
pbroee,  Hy- 
drops. - 
FoBSgeschwflr. 
Marasmus.Aus- 
gedehnte  Athe- 
rose.  Vollstän- 
dige Atrophie 
eioer  Niere. 

Aacitea. 
FueiuMMiie. 


51 


Cerebralty- 
pbu8?Hypefaa- 
miedeirPSa. 
MilB  klein. 


Lungen. 

Kaum  retrabirt,  den  Herz- 
bentel    vollBtiadig  be- 
deckend, obere  Lappen  Ode- 
matös.  Links  hinten  unten 

abgesacktes  Empyem ,  die 
benachbarten  Liuigentheile 
verdichtet,  grau,  transpa- 
rent, die  Bronchialaehl^n- 
baut  hier  verdickt  und  inji- 
cirt.  Rechts  frische  graue 
Hepatisation  des  ganzen 
unteren  Lappens. 

Mässig^  retrabirt,  theiiweiso 
adhärcut. 


Kaum  retrabirt ,  stark  Öde- 
matös;  untere  Lappen  fast 
luftleer  fcomprimirti.  Em- 
boUe  der  Lungenarterien. 

IMe  Lungen  stoaaen  oben 

noch  zusauinien,  sind  blut- 
reich» durchweg  lufthaltig. 


Beiderseitiger  Hydrothorax. 
Qbefe  Lappen  stark  anfge- 
blsht,:  untere  stark  ddema- 
tds. 

Wenig  retrabirt,  stossAi 

noch  zusammen ;  die  oberen 
Lappen  stark  aulgebläht, 
der  untere  büke  compruuirt. 
Lungengewebe  atro]^sch 
(Altersemphysem). 

Wenig  retrabirt ;  obere  Lap- 
pen stark  aufgebläht,  untöv 
pneumonisch  iufiitrirt. 

ZiemUch  retrabirt  (Herzbeu- 
tel frei),  unfereLappenblnt- 
reicb,  eitriges  Seeret  in  den 
BrondiisD. 


2* 
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Kr. 

ao.Fnm  Hoppe,R  171 
48  J.     L  16J 
1/2.  et». 

81.       Frau      K  2(i 
Scheflner,    L  29 
42  J. 
1/2.  69. 


55 


82.  Frau  Klang,  ROi 

40  J.      L  0/  " 
1/2.  69. 

83.  Mann  Taube,  K  321 

35  J.      L  19/  ^ 
2/2.  69. 


84. 


Frau 
Schmidt, 
52  J. 
2.2.  69. 


L  OJ  " 
Nach  Eroff- 
nuug  der 
Ba«€Ui6]ile: 
+  88. 


KiwklMit.  LoBfCB 
q— gruM  pol*  QaBgrtB  dM  gaoiai  rMb- 


t6D  oberen  Lappens.  Beide 
Lungen  in  ziemlicher  Aoi- 
dehnuug  adbärent. 
Peritonitis  post  Mäasig  retnihirt ,  blutreich, 
berniam  incar-  etwa«  ödcmatös,  Uberali 
ceratam.  Infttialtig. 


8S.  Sfton 

Seharmadier. 

45  J. 
•       4/2.  69 


R13\  . 
,  L  181  ' 


31 

Nach  Eröff- 
nung der 
Bauchhöhle 
21. 


llbiliaiBngbtiL 

Allgemeiner 
Hydrops. 

Typhus  exan- 
thematicua  (?) 
HUztumor. 


Allg.  Hydropa 
und  Cyanose. 
Fettige  Dege- 
neration der 
HersmuBCida- 
tiir,  Hypertro- 
phiedee  rechten 
Herzens,  Ver- 
dickung (Insuf- 
fidenz?)  der 
Trionipidalia. 

Typhi»  «Eandi. 
8  'Tase  krank« 


Hydrothorax.  Langen 
d  urcii weg  lafthalttg,  nur  der 

linke  untere  Lappen  ToU- 

stämlic:  i  innpriiiiirt. 

BroiK  hitit»,  schlaft'e  pneu- 
moniäciie  Infiltration  der 
unleren  Lnngenlappen,  so* 
wie  eines  TbeUa  der  oberen. 
Aoagedehttte  Adhäsionen. 

BrastbOble  frei  von  serösen 
Ansammlungen.  Vordere 
Partiecu  der  Lungen  aufge- 
bläht, die  übrigen  luftleer 
(comprimirt);  in  den  Arte- 
rien reicUiehe  EmboKe«  in 
den  Bronchien  dtriger 
Sehieim. 


Emphysem  der  oberen  Lon- 
genlappen,namenlBehroebtB 
starke  Rarefaction;  Bron- 
chitis, blutiges  Gedern  der 
unteren  Lappen ,  lobulare 
Heerde  im  rechten. 


86.  Mann  Danier,  R  26 
60  J. 
6/2.  69. 


Bauchhöhle 
26. 

87,  Manu  Liuk,  Ii  l&l 
44  i.      h  281 
11/2.  69. 


I  „ .  Fnetnra  Ziemfieb  retrahirt,  tlieil- 

L  8/  hnmeii  deitr.;  weise  adhärent;  oben Lap- 

Naoh  £r6ff-  Zerqnetschung  pen  nngleichmftssig  aufge- 

nuns^  der    derlinkenHand.  bläht,  stark  lufthaltig,  theil- 

Tod  nach  4b  weise  eniphysematö«.  Aua- 

.    Stunden,  gedehnte  Fettembolie. 

Phthiaiä  pulmo-  Beide  Luugen  in  grosser 
Ansdehnnng  adhirent,  dio 
rechte  fa^t  total,  die  linke 
vorne  theilweise  frei.  Bei- 
derseits  ficonchilia  und 


Digitized  by  Google 


Ueber  die  Druckverbältnisse  im  Thom. 


21 


Htnonitter. 


52  J.     L     0/     *  nie* 
11/2.  M.  NaehBiM'- 
wmf  der 

Bauchhöhle 
wird  die  Flüs- 
sigkeit noch 
um  ( + )  2 1  Mm. 

augesogen. 
Nach  vollstlii- 
diger  Eröff- 
nung derBrust- 
hühle  kommt 
noch  hinzu 

2  +  ^}-*-« 

Die  gesAiDiiite 

Veränderung 

also,  wenn 
wir  annehmen, 

daas  jene 
+  21  Mm.  der 
reehten  Longe 

zukommen : 
R-i-331 
L 


10- 


8». 


Mann 
Grnffke, 

66  J. 
12/2.  69. 


?  49 
L  20/ 


Delirium  tre- 
mene.  Maras- 
miu.  Bronehi- 
alkatatrh. 


Lungen. 

dichte  Durchsetzung  mit 
kleiMo,  grössteDtheilB  bron- 
elniiaeiien,  Kndtehen,  liid» 
oben  ewe  alte  ayfalyoiae 

Caveme. 

Hechtä :  totale  feste  pleuri- 
tieche  Adhäsionen,  dazwi- 
schen stellenweise  etwaa 
CrflbeFMaaigkeit^  fast  die 
ganze  Lunge  hei»ati8irt,niir 
die  hinteren  stark  ödema- 
tösen,  und  wenig  lufthalti- 
gen Partieen  nicht.  Starke 
Bronchitis.  Lmke  Lunge 
theUweiae  dnroh  urteAdkl- 
aionen  fixirt;  ihre  untere 
Spitzezeigt  Alveolar-Ekta* 
sie;  die  flbrigen  Partieen 
sind  stark  ödeniatös  und  von 
lobularen  Hepatisationen 
dnrehaetit  —  Starke  Cya- 


90. 


Aiudchen 
iUbiecbt, 

33  J. 
15/2.  69. 


R  lo} 
Naeli  Eröff- 
nung der 

Bauchhöhle  0, 
nach  vdllstän- 
digcrErotfnuug 
der  Bmsthdhle 


lleotyphus. 


Wenig  retrahirt,  obere  Lap- 
pen stark  aul'geblaht, 
Spitsen  schiefrig  indnrlrt; 
in  den  unteren  Lappe& 

schmutziges  graues  Bron- 
chialsecret  und  leicht  aus«^ 
druckbares  Oedem. 

Fast  total  adhärent;  Därme^ 
meteoriBtiacb ,  Zwerchfell 
hoch.  Belderseftige  Bmh> 
ehepneamonie. 


•)  In  fall  90,  04  n.  99  worde  dar  Unke  Flem»-8aek  »Ufst  eiMbet. 
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I.  PSRLS 


Nr. 


Knakheit 


LanftB. 


91.  Mann  Nass, 
63  J.  * 
15/2.  69. 


92.  Mnilolien 
LüHing, 
14  Tage, 
15/2.  69. 

93.  Mann  Graf, 

44  J. 
17/2.  69. 


»4. 


Frau 
'Witfanann, 

32  J. 
18/2.  69. 


96. 


Mädchen 
Bege, 
16  J. 

23/1.  69. 


alwr  wieder  21, 
ako  eigeiitiich 
35. 

R 
L 


Typhus 
exanth. 


R  161 
L  16/ 


R  10 
L 


101 
12/ 


22 


Atrophie. 


PneiiDUMiie. 


L  ü( 
R2/ 


95.  Mann  Vogel, 
38  h 
18/2.  69. 


Ulcus  Veutri- 
enli  mit  8trie- 
Auf  leiehten  tor.  Anwarka. 
Druck  steigt  Starker Aadtea. 

die  FlÜBsigkeit 

bleibend 
um  84  Mm., 
um  omeh  Er- 

dffbung  der 
BaucUhöhle 

um  32  Mm. 

(al^'>  -f-  32) 
zu  fiillen. 


Dir  oberen  Luugenlappen 
vollständig  retraliirl ;  die 
unteren  hinten  theilweise 
adhärent,  durchwcgddema- 
tÖB,  derb-teigig,  reldiltolie 
braune  trül)e  Flflaaigkeit 
entleerend. 

Veroi  nselte  lobulAre  Infiltra- 
tionen. 


Totale  graue  HepaÜaaUoii 
det  reckten  Lange  mit  der- 
ben pleuritischen  Verwach- 
snngon.  Totale  alte  Adhä- 
sionen der ,  stark  ödematö- 
sen,  linken. 

Massiger  Hydrothorax.  Die 
Longen  relrakiren  aick  nack 
Dureheekoeidvngder  beiden 

Bippenknorpel  (und  Pleura) 
gar  nicht,  fallen  aber  stark 
zurück ,  sobald  die  Bauch- 
höhle eröffnet  ist,  sind  öde- 
matOs,  ttborall  Inflhaltig, 
nnr  linke  nuten  eomprimirt. 


Typhus  exanüi. 


R 
L 


8 


Pyämie  post 
ampntationem. 


Fallen  stark  zurück,  stossen 
aber  noch  mit  den  Torderen 
Rftndem  oben  zusammen; 

ziemlich  ödematös,  beson- 
ders rechts;  untere  Lappen 
blutreich. 

Rechtsseitiges  pleuritisches 
Exsudat;  Herz  nach  links 
verdrängt,  die  linke  Lunge 
nach ob^ und  hi Uten.  Lobu- 
läre Heerde  in  beiden  Lun- 
gen. 
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Kr. 


97.  lUm 


98. 


Melaewski, 

44  J. 
11/2.  69. 


Ifidcben 

OroBcban, 
28  J. 

13/2.  69. 


11)^ 

Kadi  Eröff- 
nung der 
Banchhöhle 
nicht  mehr 
luftnmeht 

B201 
L 


Kitiikheit. 

Hortader- 
thromboM. 
PaätooitiB» 


20) 
24/ 


44 


'99.  Mann  PreosSjR  17 


34  J. 
22/2.  69. 


L  4 


100.  M«iui 

flehienmnn, 

64  J. 
23/2.  69. 


Uienurnptnr, 
Bloterguifl,  att- 

gfm.  Perito- 
nitis. 

Phlegmone 
femoris,  Pleu- 
ropnenmonie. 


52 


R  81 
L44f 
Nach  Tollstän* 

diger  Eröff- 
nung derBrust- 

bolile  (der 
rechten  Hälfte) 
koimiMB  fiocb 
14  Mm.  hinmi 
atoo  60. 


Pbthiäis  pulmo- 
onm. 


Die  Lungen  retrahiren  sich 
▼üUsttndig,  aber  erat  nach 
Eröffbonir  der  Bauchhöhle; 

sind  frei  von  Adhäsionen» 

stark  üdcmatös  und  }i3qpo- 
statisch  (comprimirt  ?} 

Meteorismus.  Lungen  wenig 
retrabirt,  dberaU  lufthaltig, 
stark  ödematds,  untere  Lap* 
PQi  Unks  Gomprimirt. 

Rechte  wenig  retrahirt,  ihr 
oberer  Lappen  stark  aufge- 
bläht, der  untere  blutreich, 
stark  ödematös.  Linke ' 
Lunge  etwas  aaeb  oben  ge- 
drängt, durch  eitriges  Pleu- 
ra-Exsndat,  der  obere  Lap- 
pen aufgebläht ,  der  untere 
durchweg  hepatisirt. 

Die  linke  Lunge  hat  »ich 
von  der  vorderen  Brust  wand 
siemlieh  aurflekgezogen, 
reicht  aber  Uber  die  Mittel- 
linie hinaus  nach  reclits, 
ist  hinten  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  verwachsen. 
Die  rechte  ist  überall  durch 
schwielige,  deil»e,theilweise 
verkalkte  AdhSsionen  befe- 
stigt,  mit  dem  vorderen 
Rande   am  rechtsseitigen 
Knorpelansatze.   Die  linke 
Lunge  ist  sehr  gross,  durch- 
weg knotig  amufllhlen,  tob 
zahlreichen  verkreideten 
Knötchen  mit  derber  Binde- 
gewebskapsel   durchsetzt ; 
starke  eitrige  Bronchitis, 
kleine  broncbiektatische 
OavenieD  imoberai  Lappen, 
Der  rechte  obere  Lappen 
fast  nur  ans  grospt-ri  alten» 
Cavemen   bestellend,  der 
untere  ebenfalls  käsig  und 
Bchiefrig  indurirt. 
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ZuiAehBt  ergeben  diese  BeoteehtimgeB,  deea  der  BeAind  Uber 
ftettgebabte  BetraoHoB  der  Laiigsii  wobl  in  viden  VSiXktt  schoi» 
Anfeohlaf»  Uber  die  VerXodemgeft  giebt,  die  wir  am  Hanometer 
za  erbaltea  bStlen,  aber  dtndkaus  nicbt  in  allen,  weil  das  Ans- 
einanderwqchen  der  Mitlichen  Thorax  •Wtade  nach  Entfernung 
des  Sternam,  sowie  das  Herabsinken  des  Zwerchfells,  letzteres 
namentlieh  in  iHllen  von  bedeutendem  Ascites  oder  Ifeteorismus, 
eine  Erweiterung  des  ThotnoHnnes  etseugt,  in  Folge  deien  die 
Lungen  auriekfallen,  „retrabirt^  erscheinen',  ohne  dass  sie  sieb 
selbst  yerkleinert  haben*).  Ib  solchen  Füllen  kann  man  beobachten,  • 
dass  sie  nacb  Durchschneidung  einiger  Rippenknoipel  (und  ent-. 
sprechender  Pleura)  noch  der  yorderen  Brustwand  anliegend  verblei- 
ben,  und  erst  nach  ErOflbung  des  Abdomens  und.  resp.  EnCfomung 
•  dos  Stemum  sich  „retrahiren"  (Fall  94  und  97).  Ja  es  kann  diese 
scbembare  Betraction  der  Lungen  nach  Herabsinken  des  Zwerchfells 
sogar  noch  mit  einer  Vermehrung  des  Lungenvolums  verbunden  sein, 
die  sich  durch  Ansaugung  der  Manometerflttssigkeit  documentirt 
(Fall  94)  und  beweist,  dass  im  unerOltneten  Gadaver  ein  Druck  auf 
die  Lungen,  oder  wenigsten»  auf  Theile  derselben,  ausgeübt  wuide; 
der  grosser  war,  als  die  elaatisihc  Kraft  der  Lungen. 

Es  genttgt  femer  nicht  in  allen  FXllen  die  Durchschneidung  nur 
einiger  Rippenknorpel,  um  die  ganze  Kraft,  mit  der  die  Lungen  sich 
refrahiren  können,  am  Manometer  ablesen  zu  können;  und  zwar 
namentlidi  nicht,  wenn  an  der  durch  den  Schnitt  freigelegten  Stelle 
feste  H^atisation  <der  Lungen  statthat,  oder  wenn  daselbst  feste 
Adbisionen  vorbanden  sind,  wShrend  a^ldere  Stellen  frei  sind.  Es 
kommt  dann  zuweilen  eine  betrftchtliche  Erhebung  der  Flttssigkeits- 
s&ttle  noch  nach  Durchschneidung  sftmmtlicher  Bippenknorpel  zum 
Yorscbein  (Fall  71,  90). 

Dabei  ist  aber  zu  berttcksichtigen»  dass  die  der  voUstündigen 
Eröffnung  der  Brusthöhle  vorausgehende  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle sehr  häufig  mit  einer  geringen  Ausdehnung  der  Lungen  — 
entsprechend  einer  Ansangung  der  Wassersäule  um  2—4^6  Mm., 
die  ich  nicbt  für  jeden  betreffniden  Fall  besonders  notirt  habe  — 
verbunden  ist,  wahrscheinlich  weil  bei  geschlossener  Bancbliöble  in 
der  Leiche  ^n  Druck  auf  den  unteren  Lungentheilen  lastet,  der 
namcntlicb  nach  Herabsinken  der  Leber  fortiUlt.  Dieses  Fallen  der 
Flfissigkeitssäule  hat  man  daher  noch  in  Abzug  zu  bringen;  in  FM- 


*)  DflvoB  m  «Mdem  ist,  dam  die  vollttlndige  Retrsetfoii  der  Langen, 
wie  leicht  erkl&it,  oft  ent  naeh  EntÜBnuing  des  Manometera  erfolgt. 
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len  lio(  li^rradiger  HinaufdrUngunj^j  des  Zwerchfells  kann  die  betref- 
fende Zahl  eiue  sehr  bedeutende  sein  (Fall  90,  8S,  94 1,  während  sie 
5n  Fall  75,  77,  85  8—10  Mm.,  in  den  tlbriiren  0—0  Mm.  betrug. 
In  Fall  90  z.  B.  erhielt  ich  nach  Durchschneiduiiir  zweier  Knorpel 
heiderseits  14  Mui.,  nach  Eröffnung:  der  Bauchhöhle  tiel  die  Flüssig- 
keit wieder  auf  <i,  um  nach  vollständiger  Eröffnung  der  Brusthöhle 
von  Neuem  um  21  Mm.  zi\  steigen.  Die  gesammte  elastische  Kraft 
der  Lungen  hat  also  in  diesem  Falle,  soweit  sie  nicht  durch  Adhä- 
sionen äquilibrirt  wui-de,  die  Wassersäule  um  35  Mm.  gehoben.  » 
Hieran  nahm  aber  nicht  die  ganze  Lunge  Theil,  sondern  einzelne 
Partieen  waren  in  Folge  des  Darm-Meteorismus  über  den  normalen 
Kotractionszustand  hinaus  comprimirt,  und  zwar  mit  einer  Kraft,  die  - 
im  Staude  war,  die  Wassersäule  um  14  Mm.  zu  heben;  nachdem 
dieser  Druck  aufgehört,  dehnte  sich  die  betreftende  Partie  wieder 
aus,  und  sog  in  Folge  dessen  die  Flüssigkeit  um  ebensoviel  an. 

Was  ferner  das  Verhalten  der  beiden  Lungen  zu  ein- 
ander dem  Manometer  ge^renUber  bei  ihrer  lietractioa  betrifft,  so 
sehen  wir,  dass  die  linke  Lunge  sehr  häutig  eine  viel  geringere 
Ziihl  (selbst  0)  ergab  als  die  rechte,  in  Fällen,  iu  denen  wesentliche 
anatomische  Unterschiede  für  die  beiden  Lungen  nicht  vorlagen 
(z.  B.  Fall  91,  8G,  79,  66,  60  etc.  etc.i,  während  das  umgekehrte 
Verhalten  —  grössere  Zahl  für  die  linke  Lunge  —  nur  bei  wesent- 
lichen anatomischen  Verschiedenheiten  —  zu  dunsten  dieser  — vor- 
kam (FaU  42,  62,  87,  100j*j.  Es  erklärt  sich  dies  Verhalten  ein- 
fach darau8,'das8  mit  wenigen  Ausnahmen  der  rechte  Pleurasack  zuerst 
eröfi^et  wurde,  und  dabei  schon  oft  das  Mediastinum  —  namentlich  bei 
grosser  SchlalTheit  —  von  der  linken  Lunge  hinübergezogen  wird.  Die 
Zahl  für  die  zuerst  freigelegte  Lunge  drückt  also  oft  schon  einen  Theil 
des  negativen  Drucks,  bisweilen  sogar  den  ganzen,  der  zuletzt  bloss- 
gelegten  aus;  und  von  den  allerdings  oft  sehr  grossen  Verschieden- 
heiten im  Drucke  zwischen  beiden  Lungen  (z.  B.  im  Fall  11  : -j-26 
und  38)  haben  nur  diejenigen  unbedingten  Werth,  bei  denen  die- 
grössere  Erhebung  der  FlUssigkeitssäule  bei  Eröffnung  der  linke» 
BrusthiUfte  beobachtet  wurde. 

Meine  ersten  hundert  Untersuchungen  ergeben  nun  als  Grenzen 
der  an  der  Leiche  wahrnehmbaren  elastischen  Kraft  der  Lungen, 
oder  vielmehr  der  Druekunterschiedc,  die  im  Thorax  der  geschlosse- 
neu Leiche  vorbanden  sind: 

Für  beide  Lungen  zusammen  66  und  +  8  Mm.;  letztere  Zahl 

•)  In  Fall  76  war  wohl  die  Hinaufdr&oguog  der  Leber  durch  den  Aieitet» 
oder  gxOflsere  FKlsaif keitsmenge  reohteneits  UrfMhe  des  Unterschieds. 
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nach  Um  partieller  ErOffbuog  dee  Thorax,  wihreDd  nach  ErOffbuag 
der  Baucbbdhle  dieselbe  Ms  +  34  stieg.  Die  Zabl  66  ist  ron  dem 
Mazimalwertii,  den  Dondera  erhielt  (70)  nieht  weaentlieh  veracliie- 
den.  Daaa  die  elastische  Kraft  der  TollstSadig  normalen  Langen 
einer  noeh  höheren  Zahl  (wie  Donders  annimmt  80  Mm.)  ent- 
apredien  kann,  ist  sehr  mdlglioh;  die  Gelegenheit,  plMsHoh  Verstor- 
bene mit  Tollstftndig  normalen  Lungen  au  antersuchen,  hat  sieh  lur 
bisher  nieht  geboten.  Doch  durfte  andererseits  Mch  an  bertteksleh- 
^  tigen  sein,  dass  bei  Yollstilndig  normalen  Lungen  wahrscheinlich  auch 
nicht  eine  so  betiichtliche  Ausdehnung  innerhalb  der  ElastieittltB- 
grenzen  erfolgt,  wie  sie  sieh  z.  B.  in  Fall  62  und  100  fttr  die  linki» 
•  Lunge  ergab;  man  wttrde  doch  jedenfalls  fehl  gehen,  wenn  man  fttr 
diese  Fälle  annehmen  wollte,  wenn  die  rechte  Lunge  nicht  arfhärent 
gewesen  wäre,  so  hätte  die  Eröffnung  des  Thorax  fttr  die  dastische 
Kraft  beider  Lungen  die  doppelte  Zahl  yon  jener  ergeben,  die  wir 
unter  den  pathologischen  Verhältnisse  fttr  eme  Lunge  alltin  erhielten. 

Die  Grenzzahlen  fttr  eine  Lunge  alieb  waren  51  und  +  26 
Hm.;  und  zwar  kann  die  Zahl  51  wirklich  als  einer  Lunge  nlleitt 
zukommend  angesehen  werden,  da  ne  an  der  linken,  zuletzt  erOi&te- 
ten  Brusthälfte  beobachtet  ist  (Fall  62).  Fttr  beide  Lungen  zusaas- 
men  erhielt  ich: 

ttber  50  lfm.  in  14  FäUen 

41-50  12  — 

31-40    27  — 

21—30  14  — 

11^20  12  — 

0—10  18  —  daTon  in  8  Fätten  0 

1  bis  -h  10  3  — 

H-ll  bis  +34  in  4  Fällen  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 
Die  rechte  Lunge  ergab: 
41—51  Mm.  in  4  Fällen 

31-40  10  — 

21^0  23  — 

11—20    26  — 

0—10  —  —  33  —  ;  davon  15-iO;  drei  eigentiitihpositiT  (nach 

ErOffiiut}g  der  Bauchhohle.) 
positiv  in  3  »  (resp.nacbEröffnttngderBattchh0hle6)Fällen. 
Fttr  die  Unke  Lunge  ergab  sich: 
41—51  Mm.  in  3  Fällen 

31—40  2  —  * 

21—30  16  — 

li-.20    27  — 
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0—10  Hn.  in  49  FSUen,  wo?on  ebeolaUf  15—0,  und  drei  eigent- 

podtiv  in  3  (resp.  6>  FiUleB. 

Von  den  unter  0— 10  ven^neten  FSlIen  haiien  wohl  mehr,  als 
«ben  angegeben  ,  in  Wirkliehkeit  Draek  0;  schon  der  geringe 
beim  EiuBchndden  der  Knorpel  auf  die  Langen  auagellbte  Dmek 
kann  ttilaiilieh  ein  geringea,  aber  bleibendes  Stelgen  von  eiiügen 
MUlimeteni  verarsacben.  Dieaea  Steigen  in  Folge  ünaaerer  Compres> 
skm  der  Lunge  geht,  wenn  letztere  ihre  normale  Elastieitttt  beaitet, 
«ehr  schnell  snrttck,  wenn  sie  nnelastiach  ist  nieht  (siehe  Fall  94; 
namentlich  aber  bei  Kengebomen  sehr  auftdlend). — 

Wenn  wir  nnn  die  einsehien,  snm  Theil  recht  complieirten  Fälle 
genauer  an  analjsiren  und  den  J^flnss  lAher  zu  prüfen  Tersueben, 
den  die  die  Brusthöhle  und  ihren  Inhalt  betreflfenden  «natomisdien 
Veittnderangen  auf  jene  Zahlenwertlie  Oben,  so  mttssen  wir  uns  zu- 
nS^t  sagen,  dass  durehaus  nieht  in  allen  Fällen  Jene  Zah- 
len wirklich  einen  Ausdruck  für  die  Elasticitftt  der  Lun- 
gen geben,  sondern  nur  fOr  ihre  Retraetionskraft,  die 
unter  gans  nonnalen  Verhältnissen  allerdings  lediglich  eine  Function 
der  ersteren  ist.  Bei  paihologisehen  Veränderungen  wird,  aber  das 
Verhältniss  zwischen  Betractionskraft  und  Elastidtät  sehr  modiOcirt 
und  zwar  namentlicb  bei  folgenden: 

1.  Bei  Adhäsionen,  in  Folge  deren  einmal  die  Lungen  rein 
neohaniseh  veihindert  werden,  sich  au  retrahiren  —  am  meisten 
wenn  die  Verwaefasnng  den  unteren  Theil  der  Lunge  betrifft,  ,»weii 
dadurch  die  Versehiebttng  aller  oberhalb  goldenen  Theile  sehr  be- 
sebiänkt  wird**  (Donders)  — ,  andrerseits  aber  auch  oft  fttrimmef 
auf  efai  kleineres  Volumen  redueirt  erhalten  wird,  denn  „die  Ver- 
wachsung findet  statt  unter  Umständen,  wehdie  die  Ittr  die  tiefe  Ein- 
aäunung  nothwendige  Verschiebung  der  Lunge  nicht  sulassni*' 
(Donders),  und  hinterher  folgt  dann  noch  oft  narbige  Schrumpfung 
nach.  In  unseren  Fällen  feaden  sieh  etwa  dreizehn  Mal  beidersei- 
tige ausgedehnte  Adbäsieaen*),  und  Tiersehn  Mal  nur  einseitige.**) 
Einige  derselben  acigeo,  dass  ziemlich  ausgedehnte  Adhädonen  noch 
eine  erfaebUche  Retiaetion  der  Lungen  gestatten  (z.  B.  Fall  »,  83j; 
im  Allgemeinen  aber  erhielt  ich  bei  Vorfaandenaem  derselben  niedrige 
Zahlea,  und  die.  Verminderung  der  Betraetionsläfaigkeit  trat  nament- 


•)  Fälle:  3,  lO,  14.  24.  3S.  41.  44,  53,  71,  80.  8;i,  90,  93. 
**)  Fülle:  7  links,  8  rechts,  Ii  r-,  16  r.«  17  1.,  47  1.,  50  r.,  52  l,  5<J  r.,  6'^  r., 
M  L,  87  r.,  88  r.,  ISO  r. 
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Ilob  In  jenen  FlUen  sehr  deatlMi  eh  Tage,  In  denen  die  AdhUeionett 
nur  eimeitig  (bee.  In  denen  sie  nt^ilamMg)  waren.*)  Am  grOseten 
erachdnt  der  EinflaM  m  FnU  44,  in  dem  die  Flftoiigkelt  nnr  om 
4  Mm.  gehoben  wurde.  In  allen  dieeen  FUlen  erimUen  wir  nailli^ 
Heb  dofoh  den  ManometerreiBttoli  keine  EntBeheidvng  tlbev  die  GiQoee 
der  elaetheheii  Kmft  dee  Lnngengewebee. 

2.  Plenra-Ergteae,  £e  irgend  betaMnUeh  sind,  werden  aft- 
tttitieh  Ihterseite  im  Leben  einen*  Dmek  anellben  nnf  die  Lnngen, 
and  in  Boleben  Füllen  mVasen  daher  sohoa  Im  geiehloaeenen  Thorax 
die  Lungen  mehr  weniger  retrahirt  sein.  Wir  bcebaditefeen  sie  ia 
den  100  Füllen  dieiMhn  Mal  In  sieben  FlUen  handelte  es  sieh  am 
einfaehen  Hydrothoraz;  von  diesen  ergab  Nr.  76:  34  Mm., 
Nr.  56:  18  Mm.,  Nr.  28,  bei  gleldiadtiger  aasgedehnler  Hepatiaatlon 
and  Induration  6  Um,,  Nr.  26:  4  Mm.,  Nr.  22  vnd  82:  0  und  Nr. 
25  sogar  -f-  8  Mm,  In  Fall  26,  22  und  82  ersehienen  dabd  die 
Lungen  mehr  weniger  eomprimirt,  sonst  aber  yoUsttadig  noimal;  der 
seröse  Erguss  war  also  nicht  nur  unter  ^er  der  elastischen  Be- 
toMitioaskraft  der  Lungen  gleiefaen  Kraft**)  erfolgt,  sondern  stand 
unter  emem  höheren  DrudLe,  da  er  stellenwdse  simmtiiebe  Luft 
aus  der  Lunge  heraasgepresst  hatte;  und  dieser  posiliTe  Druck  de» 
er  auf  die  Lungen  ausgeübt,  hatte  augleieh  die  EiastidAt  des  Lun- 
gengewebes  an  den  betrelTenden  Stslkn  foUstündig  anfgehoben,  da 
bei  eitaltener  Slastleitit  umA  ErOilhung  des  Thotas  eine  Ansau- 
gung der  Manometetflüseigkat  hütte  stattünden  müssen,  wie  wir  die» 
in  dem  mit  aui^iedehnter  Lungenphthisis  eompliciiten  Falle  25  unter 
UebeiatrOmen  der  Pleuiaflüssigkeit  bdm  Ansehneideu  der  Knorpel 
beobaebteten.  In  diesen  Füllen  giebt  uns  also  der  Maaomelerrer- 
sueh  nur  darüber  einen  Aufsehlus,  ob  die  Elasticitüt  des  Langenge- 
webes  übeihaupt  noch  ezistirt  oder  nicht,  nicbt  aber  wie  gross  sie 
ist:  In  den  Füllen  nümlich,  in  weldien  beim  ErtMfhen  des  Thorax 
die  FlüssigkMtasüule  noch  stieg,  stand  die  transsudirte  Flüssigkeit 
noch  nicht  unter  einem  dem  negativen  Drucke,  den  die  Lnngen  auf 
die  Innere  Thoiazwaad  üben,  gleieheo  Dnxk,  und  der  übrig  geblie- 
bene Thefl  jener  Kraft  hob  die  Ifoaomelersüule;  LungenelastieHit 
war  atoo  jedenfalls  noch  voihandsn.  Ebenso  muss  letetere  bis  cu 

n  Ftll  12:  reebtt  6,  Ünks  24;  F.  16:  r.  1»,  1.  22;  F.  50:  r.  10, 1.  St;  F.M: 

r.  5,  1.  22;  F.  62:  r.  12,  1.  bV;  F.  64:  r.  30,  1.  0;  F.  S7:  r.  18,  1.  2S,  obwohl 
hier  auch  die  Unke  Longe  theUwdae  »dhXreat  wm  i  Fall  100 :  reehts  8  (bii  22h 
links  44.  ' 

**)  Wir  haben  ea  uns  aber  nicht  so  za  denken,  als  würde  das  Transsudat 
mnSebit  «lilEHeh  nur  durdi  die  elaedaebe  Kraft  der  Lvogen  angeiogeo. 
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«neui  gewiMes  —  niobt  näher  besümmbaren  Orade  erimlten  ge- 
wesen eeöi  in  Fall  2ft,  in  welebem  Traneendethm  sogar  noeh 
nnier  einem  Uber  die  Oriteae  dea  negntiTen  Langendiuefca  Tminde- 
stena  jenen  +  8  Um*  enbi^rediend)  binauagebenden  Dreeke  stand, 
nnd  nach  Ibier  Bntleemng  die  Lungen  sieb  wieder  au  erweitern 
stiebten;  —  in  dieeeei  Fatte  gilt  una  aleo  niebt  die  Betraetienskraft, 
aondem  die  Expansienalunft  der  Longen  als  Ifaaseatab  itr  ibre 
Slaatieilit  Dagegen  balte  in  denjenigen  FftUen,  in  denen  die  Ma- 
nemeterflttBsigkeit  gar  niebt  eder  last  gar  nidit  gebdben,  nnd  aueb 
niebt  angesogen  wurde,  die  Lungen  aber  dabei  eomprimirt  erseblenen^ 
sewobl  die  Tianaendation  einen  positiven  (d.  b.  den  ursprünglichen 
negattfu»  Lnngeadmek  übertreffenden)  Dmok  ausgeübt,  aia  aueb  die 
Ekaticitlt'deB  Lungengewebea  an  den  eomprimirten  Tbeilen  anfge- 
Utart  Dasa  dabei  in  Nr.  26  ebw  Erbebn^  der  FlttssigkdtBaltule  mn 
4  Mm.  statHiatte,  spriebt  nicht  dagegen.  Diese  Betraetien  um  4  Mm. 
ging  jedenidla  ven  den  oberen  Sf»ilien  der  Lungen  aua,  die  am  we- 
n%8ten  dem  Dmeke  des  Ftettra-Tianasttdats  ausgeselat  süid.  —  Der 
Dniek,  unter  de»  das  Fleara-Transsudat  steht,  setst  sieh  also  au- 
snnunen  ana  3  Faetoren: 

L  Dem  utsprUnglidien  Betracflonsdmflke  der  Langen  (bei  nor- 
malen Lungen  wob!  etwa  5(^-70  Mm.  Wasser.) 

IL  Der  Grosse,  um  die  näeb'  ErMbung  dea  Thorax  die  Wasser- 
siule  gehobeo,  resp.  angesogen  wird. 

IIL  Der  Greese,  um  die  In  Folge  des  Druckes  die  ElaatieitSt 
des  Lungeogewebes  abgenommen  bat. 

Entsttndllebea  pleuritieehea  Exsudat  fmd  rieh  in  4 
FSDen:  Nr.  96  rechtaaeitig  mit  Verdrängung  dea  Heuens  nach  linka, 
Betiaetieiisdruflk  der  Lungen  6  Mm.;  in  Kr.  38  war  er  0  bei  Gon»- 
pllcation  mit  ausgedehnter  Pleuropneumonie  und  AdUtolonen,  in 
Mr.  99  vnittr  äbnilehen  VerbSitniesen  21.  FaQ  5  ergab  bei  altem 
leehtNeitigem  Empyem  rechts  0,  links  +  3;  die  rechte  Lunge  war 
in  dieeem  FaUe  vollständig  eomprimirt,  hatte  also  in  Folge  des 
Druckes  ihre  Elaatieität  eingebttsst,  und  auch  auf  die  Unke  Lunge  . 
hatte  das  Empyegi  ttber  die  Retinetimgfenae  hinaus  gedräekt 

Pyo Pneumothorax  (hnd  sich  in  Fall  II  und  29;  in  beiden 
war  die  (einaeitige)  Henritis  frisch  und  hatte  nur  auf  die  betreffende 
Lun^e  einen  Druck  ausgeübt,  ubne  aber  acben  dadunh  ihre  lilnsti- 
diät  aufgehoben  an  haben;  und  so  sehen  wir  in  Fall  tl  swiaeben 
beiden  Thoraxhälfien  einen  Druckuntersobied  von  64 
Mm.  Wasser  (*—  5  Mm.  Hg),  und  tu  Kr.  29  von  32  Mm. 

Anatog  diesen  Fällen  von  FleunaxBodat  ist  FaU  5^  su  stsUen, 
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in  dem  dsitb  reiehlicbe,  das  Lmigeiigewebe  selbBt  eiimeliiDeiide, 
Keoplatmeii  der  firastraiim  beengt  war;  und  in  Fall  88  aefaeint  die 
(bepatiairte)  Lnnge  aelbat  einen  positiven  Druck  anf  ibre  noch  Inft- 
haltigen  TbeOe  ausgeübt  zu  baben. 

3.  Aeb'nlicb  den  Plenim-Transsndaten  mttsaen  natttrlieb  boebgra- 
dige  Anscbwellnngen  des  Baucbes  wiilien;  nur  erfolgt  bier 
bei  ausgettbtem  positiven  Drucke  die  Ansangung  der  Manometerfltta- 
sigkeit  im  Allgemeinen  erst  naeb  ErDflbung  der  BancbbVble.  Dasa 
in  der  Leicbe  sehr  bftufig  aucb  obne  Anscbwellung  des  Baucbes  ein 
leicbter  Druck  von  Seiten  des  Bandib&bleninbaltes  auf  die  unteren 
Lnngenpartieen  ansgettbt  wird,  ist  sebon  oben  enHIbnt  Von  Feri> 
tonealez-  resp.  Transsudation  und  starkem  Heteorismus  befinden  sieb 
unter  den  zusammengestellten  FllÜen  12*);  in  den  mebten  derselben 
ersebeinen  die  unteren  Lnngenlappen  tbeilwmse  comprimirt  und  in 
den  drei  darauf  untennebten»  in  denen  naeb  Blosalegung  der  Lungen 
der  Bespirationsdruck  0  (resp.  2)  war,  erfolgte  nach  ErOdbung  der 
BauebbOble  eine  betittebtlicbe  Expansion  der  Lungen  mit  Ansaugung 
der  Flüssigkeit  um  30,  32  und  34  Mm.  (Fall  70,  84,  94).  Das  dar 
raus  folgende  Erbaltensein  der  Elasticifiit  in  den  comprimirten  ha^ 
pen  spricbt  daftlr,  daas  die  Compression  nicht  lange  emge wirkt  bat; 
tbeilweise  mag  sie  wobl  oft  erst  mit  der  Leicbenstarre  eintreten. 

4.  Pneumonisebe  Verdieb'tung  wird  natürlich  die  Betrae- 
tion  des  betreffenden  Lnngentbeiles  verhindern,  obne  dass  wir  daraus 
acbliessen  dürfen,' die  Elastidiät  des  Gewebes  habe  abgenommen; 
im  Gegeoibeil  die  kömige  Beschaffimbeit  der  Sebnittflftdie  einer  bepa- 
tisirten  Lunge  ist  ein  denHiebes  Zeicben  für  die  Elastidtät  der  AI- 
veolen-SeheidenwInde  gegeottber  den  fibrinösen  Einb^;emngen.  Hie* 
nach  sind  Zahlen  wie  sie  die  FUle  21,  68  etc.  geben,  sehr  erUftr- 
lieh.  In  den  Fällen  3  und  83  erscheinen  die  erhaltenen  Zahlen  so- 
gar ziemlich  hoch  (45  und  51  Mm.)  bei  gleichzeitigen  ausgedehnten 
Adbftsionen);  ebenso  ergab  die  Unke  Lnnge  alleni  in  Fall  8,  obwohl 
V»  ihres  oberen  Lappens  bepatisirt  waren,  noch  27  Mm.  und  aucb 
die  Fälle  72  und  93  bei  sdir  ausgiebiger  Hepatisation  und  oompli- 
drenden  Adhäsionen  noch  28  und  22  Mm.  Wir  haben  uns  dies  woU 
dadurch  zu  erlüftreD,  dasa  bei  ausgedehnter  Functionietoigkeit  eines 
Theils  der  Lunge  die  übrigen  stärker  aufgebläht  werden.  Und  diese 
stärkere  Aufblähung  sobeint  dann  lenter  oft  über  die  Elaatidtäts- 
i;renzen  hinauszugehen,  und  dadurch  die  BetractionskrafI  (in  diesem 
^le  identisch  mit  Elasticität)  der  Lunge  abgeschwächt  zu  werd^. 


•)  FUle:  12,  19,  M,  43,  41,  5Sb  10,  74»  84,  94,  97,  96. 
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So  haben  wir  es  hob  wobl  zn  erklären,  wenn  in  Fall  23  und  46,  ob- 
wohl  die  oberen  LuDgenlappen  frei  von  Adhüriraen  und  Infiltratiooeu 
wata,  nur  12,  reep.  11  Hm.  und  in  Nr.  61,  obwohl  die  ganze  linke 
Lunge  frei,  lufthaltig,  ihr  oberer  Lappen  „stark  «i%ebltthf'  war, 
nur  5  Mm.  erhalten  wurden.  Durch  ^en  Dmek  der  hepatiairtan 
Fartieen  auf  die  freien,  wie  in  Fall  88,  —  ein  Druck,  der  nament- 
liflh  bei  Hepatisation  der  oberen  Lappen  oft  an  den  unteren  wabnii> 
nehmen  ist  (z.  B.  Fall  61)  — ,  kOnnen  wir  uns  in  diesen  IHUen  die 
terminderte  Betraetionskraft  nicht  erkhlren,  da  die  freien  Lungentheile 
erstens  die  oberen,  und  zweitens  stark  lufthaltig  waren.  Zum  Theil 
mag  one  solche  mit  Elasticitilts-Vemiindernng  einhergehende  starke 
Ausdehnung  der  nicht  hepatisirten  Lungentheile  bei  der  Pneumonie 
woU  erst  in  der  Agone  eintreten. 

5.  Die  Ausfnllung  derBronohien  mit  Beeret  ktanteder 
etestisehen  Lungenkraft  einen  Widerstand  setzen,  in  Folge  dessen 
zu  geringe  Zahlen  erhalten  werden.  Einen  soldhen  Einfluss  habe 
ich  unter  18  Füllen*)  von  starker  Bronchitis  mit  mehr  weniger  reieb- 
fiebern  Secrel  nur  einmal,  in  Fall  36s  beobaehtet  Dieser  zeichnete 
sich  aber  auch  daduroh  deutlich  vor  den  anderen  aus.  dass  bei  naob- 
heriger  Prüfung  ein  starker  Druck  auf  die  Lunge  ndthig  war,  um 
die  Manometersftule  zu  beben.  Dagegen  ergab  z.  &  Fall  9: 54  Ifm.^ 
in  Fall  16  die  Hake  Lunge  allein  22  Hm.,  obwohl  ihre  Bronchi«A 
mit  sehr  dkten,  schlefanigem  £iter  erftlfit  waren,  Fall  57  :  63,  Fall 
100:  66  Hrn.,  welche  zum  grOssten  Thcile  auf  die  Unke  Lunge  allein 
kommen.  Allerffings  findet  man  in  meiner  ZuaammenstelluDg  noch 
3  Fülles  34,  39,  69,  in  denen  die  Lungen  nur  bronchitische  Affeetion 
neigten,  nnd  doch  die  Hebung  der  Wasserrtule  eine  sehr  geringe 
war;  aber  in  diesen  Füllen  kOnnen  wir,  nach  den  Besultaten  der 
flbrigen,  die  Bronchitis  nicht  als  Grund  dafür  ansehen,  zumal  in 
ihnen  eine  hochgradige  Anftlllung  der  Bronchien  mit  Beeret  nicht 
vorhanden  war,  und  schon  ein  leichter  Druck  auf  die  Inngenober- 
Üücfao  genügte,  um  das  Manometer  zum  Steigen  zu  bringen.  Wir 
kommen  auf  diese  3  Fülle  zum  Schlüsse  noch  zu  spiedien. 

6.  Den  pneumonischen  und  bronchitisfliien  Zustünden  reihe  icb 
sogleich  die  phthisischen  Fülle  an«  da  in  ihnen  jene  beiden  oom- 
binirt  sind.  Abgesehen  von  den  Füllen  25  und  29,  in  denen  Com- 
pBcation  mit  Hydro-  und  Pneumoiboiax  vorhanden  war,  habe  ich  in 
allea  Füllen  einen  recht  heben  Druck  nothren  können:  in  Nr.  31  und 
87  bei  ausgedehnten  Adhüsionen  resp.  39  und  46  Um>\  in  Nr.  62  gab 


*)  lUle:  9,  te,  17,  34,  36,  37,  39,  44,  57,  64,  66,  69,  S3,  84,  S5,  8S,  89,  100. 


Digitized  by  Google 


L  Pbblb 


die  liiike  Lunge  alleiii  51  Hrn..  in  Nr.  100  mindeBtens  44,  so  dm 
wir  in  den  beiden  letiten  FXUen  troti  der  nuegedehntai  Adbieion 
«nd  theilweiBe  ▼Cfcfaandenen  Infiltnition  dee  PareMhyms  gerade*  die 
grttaBten  Gcpammtodilen  (63  und  66  Mm.)  eibielfen.  Von  den  eaver- 
ttSeen  Hohlrihunea  kitanen  wir  dies  nicht  ableiten,  da  deren  indurirte 
Wandungen  kaum  Elaatioität  bentzen  dürften;  wohl  aber  von  der 
iHIrkeren,  oempeDMtorieeben  Ausdehnung  der  nicht  eikrankten  Lun- 
gentheilet  die  in  diesen  Fillen  sich  sehr  alhnilig  entwickelt»  dnd 
daher  nicbt  se  kbht  wie  bei  der  Pneumonie  mit  Elastieittts-Veimiii- 
dwrung  verbunden  ist 

Dies  wären  die  han|»triiehlieh8ten  aaatomisehen  Veribidenmgen, 
die  die  Betraction  der  Lungen  behindern  kiBnnen,  ohne  direet  auf  die 
Elasticitit  des  Lungengewebes  einznwiiken;  bei  Znsanunenstellnag 
derselben  haben  wir  gesehen,  dass  1.  anhaltender  Druck  und  2. 
•tarke  schnell  erfolgende  Ausdehnung  eine  naehweisbare  ESaaticitits- 
▼ermindernng  setien.  Es  giebt  nun  namentiBoh  noeh  %  Zaslllnde,  die 
mltgücher  Weise  direet  dieselbe  yeranlassen  kOantm: 

7.  Das  vesiculäre  Emphysem  (L  e*  die  Alreolarekta- 
sie);  5  Fülle  kamen  sur  Beobachtung;  vier  davon  Kr.  6,  Nr.  66, 
Vr.  65,  Kr.  86  waren  ohne  wesenliliohe  Oomplicatkm  und  sagten 
resp.  40,  2),  31,  34  Nrn.;  geringe  Zahlen,  entsprsehsnd  der  gewtthn- 
liehen  Annahme,  dass  die  Eaastidtltt  des  Lungengewebes  beim  Ess- 
physem  herabgesetst  ist;  und  Zahlen,  die  in  bodigradlgeren  Füllen 
weld  noch  geringer  aasfaUen  vrerden.  Besdehaend  ist  nanentlich 
Fall  tS,  in  welchem  die  von  Adhäsionen  freie  unterste  Partie  der 
rechten  Lunge  au  grossen  Blasen  ausgedehnt  war,  sich  nach  Eröff- 
nung des  TkoiKL  gar  nicht  retraliirte  und  auch  am  Manometer  keinen 
Ausschlag  gab.  In  den  3  Füllen  66,  85,  86  war  die  Betractioa  der 
Longen  ebenfalls  gering;  dagegen  in  Fall  6,  der  auch  die  hOohste 
Zahl  (40)  gab,  recht  beträchtlich ;  ob  dieser  Fall  überhaupt  hierher 
au  rechnen  ist,  erscheint  mir  übrigens  noch  fragHeh,  da  in  ihm  die 
Ektasie  wahrsoheinlioh  erst  secundär  (durch  Altersatrophie)  entstan- 
den ist, '  und  es  sich  wohl  denken  lässt,  dass  bei  den  Füllen  von 
Emphyseme  seniie  das  stehen  bleibende  Lungengewebe  auch  noch, 
wenigstens  in  hiAerem  Grade  als  in  jenen  Füllen ,  in  denen  zuerst 
die  Erweiterung  und  Dehnung  des  Gewebes  stattfindet,  seine  Elasti* 
dtüt  hebült.  F^  77  habe  ieh  daher  gar  nicht  mit  aufgeführt 

8.  Starkes  Lungenödem  fand  sich  in  ungefähr  23  Füllen, 
in  acht  derselben  finden  wir  die  Zahlen  40—52,  obwohl  nur  swei 
von  diesen  acht  (Fall  1  und  95)  sonst  keine  wesentlichen  Vetünde- 
rungen  seigten,  während  in  den  übrigen  dabei  noch  pneumonische 
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Verdtchtnog  (Fall  2, 3,  Peritonitis  mit  Hinanidringaiig  des  Zwereh- 
fells  <98),  Adbäsioaen  (FaU  7,  13)  Torhaiideii  waren.  In  9  Füllen 
stieg  die  Flüssigkeit  um  30—40  Mm.;  nur  in  zweien  derselben  (Nr 
.  58  neoiypbus  und  Kr.  65  Gystitis),  auf  die  wir  sogleich  noch  tu 
s|irechen  kommen,  waren  die  Lungen  im  Uebrigen  normal,  in  den 
anderen  Fullen  Complicatiott  mit  ausgedehnten  Adhäsionen  (FaU  10, 
17,  47,  50,  711  oder  Ascites  (Fall  45,  53).  Von  den  ttbrig  blühenden 
€  FlUen  xeigen  drei  (Nr.  51,  56,  74)  anderweitige  die  Betraetions- 
kiaft  der  Lungen  herabselsende  VeÄilltnisse,  und  auch  Ittr  die  Übri- 
gen 3  Fille  (39,  40,  63)  glaube  ich  noch  ein  anderes  ursächliches 
Moment  für  die  Herabsetsung  ier  Lungenehisticitftt  hervorbebeu  zu 

'  müssen.  Dem  Oedem  selbst  mOehte  ich  —  von  Fftulnisszuständen 
rieUeieht  abgesehen  —  keinen  sehr  bedeutenden  Emfluss  suflchreiben. 

Nun  scheint  aber  die  Elasticität  des  Lungengewebes  nicht  blos 
abgeschwächt  su  werden  durch  grobe  locale  anatomische  Verände* 
rangen,  wie  wir  sie  eben  beiq>rochen  haben,  sondern  gewisse  All> 
gemeinprocesse  scheinen  auf  dieselbe  yon  Einfluss  zu  sein.  Un- 
ter den  Broncbitis-F&Uen  fielen  uns  schon  drei  auf,  in  denen  —  ent- 
gegen den  ttbrigen  —  die  Elastioitftt  des  Lungengewebes  herahge- 
seilt  erschien,  ohne  dass  eine  andere  locale  Aifection  Torhanden  war; 

*  es  waren  dies  2  l^husfiüle  (Nr.  34  und  69),  in  denen  die  Wasser« 
sftule  nur  um  12  resp.  25  Mm.  gehoben  wurde,  und  ein  —  aller- 
dmgs  betreffs  der  Gltltigkeit  der  Untersuchung  fraglicher  —  von 
chronischer  Enteritis  (Nr.  39).  Bei  der  Besprechung  des  Oedems 
wurden  ebenfalls  mehrere  ftttle  reservirt  l^ehmen  wir  nämlich  Über- 
haupt Ton  den  100  Fällen  alle  diejenigen  zusammen,  in  denen  die 
Lungen  als  annähernd  frei  von  Adhäsionen  und  Infiltrationen  (lobu- 
läre Heerde  nidit  mitgerechnet),  sowie  äusserem  Drucke  betrachtet 
werden  können,  so  finden  wir  darunter  acht  (oder  eigentlich  nur 
sieben),  die  weniger  als  40  Mm.  Druck  zeigten  (auf  die  Differenzen 
ttber  40  Mm.  glaube  ich  noch  nicht  eingehen  zu  ktfnnen),  nämlich: 
Nr.  15,  Fhosphorrergiftung  1!  Mm.,  Nr.  19,  Beofyphus  12  Mm.,  Nr. 
34,  üeotyphus  12  Mm.,  Nr.  40,  Ileoiyphus  5  Mm.,  Nr.  58  Ileotyphas 
36  Mm.,  Nr.  69  Qeotyphus  25  Mm.,  femer  ausser  diesem  einen  Ver- 
giftungsfalle und  den  5  Typhusfilllen,  den  fraglichen  Fall  39,  Chron, 
Enteritis,  Decubitus,  17  Mm.?,  und  an  der  Grenze  stehend  Fall  65 
dipbtheritische  Cystitis  39  Mm.  In  allen  diesen  Fällen  finden  wir 
sttdi  die  Angabe:  Lungen  wenig,  gar  nicht  retrabirt,  sehr  gross. 

Was  zunächst  die  Phosphor- Vergiftung  betrifft,  so  trat  in 
diesem  Falle  —  dem  einzigen^  den  ich  bisher  auf  Lungenelasticität 
ttntersnehea  konnte  —  der  Tod  72  Stunden  nach  der  Vergiftung 
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ein;  die  Longen  waren  «benill  Infthaltig,  sehr  anfgebUÜit,  Tollsttn- 
dig  frei  Ten  ÄdhSsionen,  kaum  erbeblieb  OdematOe;  unter  der  Pleura 
äusseret  dichte  reichliehe  EcdQrmosen  (mit  gut  erhaltenen  rothen 
BltttkOrpeithen);  in  dem  Lungengewebe  bemeriLte  man  makrosko- 
pisch Teremsdte  finsengrosse  Tollsttndig  Terfettete  Stellen.  Die  Ge- 
fitsse  der  Pleura  waren  frei  von  fettiger  Degeneration.  Der  Befund 
der  ftuit  ToBstitaidig  aufgehobenen  LungeneUurticitftt  in  dieeem  Falle 
igt  gewiss  von  hohem  Interesse,  und  die  PrQfung  in  anderen  Fällen 
sehr  wttnsdienswerth.  Ich  machte  hier  aus  der  Literatur  nodi  as 
den  Befund  von  acuter  Atelektase  fast  der  ganzen  Lungenoberfläche 
erinnern,  den  Grobe  und  Moaler*)yon  dnem  2  Jahre  alten  Kinde^  , 
das  in  Folge  einer  Arsenvergiftung  nach  17  Stunden  starb,  mitM- 
kn.  Die  Ver&saer  sagen  zum  Schlüsse:  «JHese  eigenthttmliche  Ver- 
breitung der  Atelektase  durfte  unzweifelhaft  dafür  sprechen,  das» 
sie  wesentlich  durch  die  Fonctionsabnahme  des  Diaphragmas  und 
der  nbrigen  Inspirationsmuskeh  zu  Stande  gekommen  ist,  theila 
in  Folge  der  Veränderungen  der  Muskefai,  Iheils  durch  Störungen  in 
der  Innervation,  und  TieUeidit  durdi  eine  Abnahme  derElasti- 
eität  des  Lungenparenchyms  in  Folge  einer  directeo 
Einwirkung  des  Arseniks  auf  die  Lungensnbstanz,  ähn- 
lich der  auf  das  Endocardium  und  das  Elappcngewebe.  Die  mikro-  * 
Bk(t|)ische  Untersudiung  hat  keine  Veränderung  am  Lungenparenchym 
erkennen  lassen.** 

Was  dann  die  TyphnsAlle  betrüft,  so  geboren  die  5  oben  sn* 
sammengestellten  dem  Abdominal typhus  an;  ausser  ihnen  sind 
nur  noch  3  Fälle  von  Abdommaltyphus  zur  Beobachtung  gekommen: 
Kr.  90  und  Nr.  24,  die  ebenfalls  geringe  Zahlen  zeigen  (25  und  24 
Mm.),  aber  wegen  ausgedehnter  Adhäsionen  nicht  beweisend  sind; 
nnd  femer  haben  wir  wohl  Fall  63,  in  dem  bei  theUweiser  Fixirung 
und  Infiltration  die  Zahl  0  notirt  wurde,  als  beginnenden  Ileotyphn» 
aufzufassen.  Bis  auf  letzteren  gehören  der  Zeit  nach  alle  dem  Ende 
der  2.  nnd  Anftuige  der  3.  Woche  an.  Dass  wnr  die  Herabsetzung 
der  Elastioität  in  diesen  Füllen  nicht  von  der  Torbaadenen  Bronchitia 
und  den  geringen  Verdichtungen  ableiten  können,  geht  aus  der  obi- 
gen Analyse  des  Einflusses  dieser  Veränderungen  hervor.  Die  MOg^ 
lichkeit,  dass  durch  Meteorismus  der  Därme  Druck  auf  die  Lun- 
gen ausgeübt  worden  wäre,  müssen  wir  ebenfalls  zurückweisen,  d» 
ersterer  kaum  vorhanden  war,  und  die  Lungen,  wenigittens  ihre 


*)  Yirohow'0  Arehhr,  Bd.  H,  8.  208. 
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oberen  Lappen,  meist  stark  aufgebläht  waren,  an  den  unteren  keine 
Compression  wahrzunehmen  war.  Wir  müssen  also  annehmen,  dass 
in  diesen  Fällen  von  Ileotyphus  die  Elasticität  des  Lun^^engewebes 
in  Folge  des  allgemeinen  Krankheitsprocesses  herabgesetzt  war,  und 
es  liegen  sowohl  fttr  diese  als  für  die  Phosphorvergiftung  2  Erklä- 
rungs,  Möglichkeiten  vor,  tlber  deren  Werth  weitere  Beobachtungen 
entscheiden  mttssen: 

1.  Es  handelt  sich  um  eine,  wahrscheinlich  vom  Centrum  aus- 
gehende, Modification  der  Inspirationsbewegungen,  in  Folge  deren  ein 
acuter  emphysematöser  Zustand,  i.  e.  abnonne  Ausdehnung  eintrat. 

2.  Das  Lungengewelte  selbst  wird  durch  das  Typhusgift  modi- 
ficirt,  in  seiner  Elasticitat  beeinträchtigt. 

Letztere  Erklärung  scheint  mir  vorläufig  die  wahrscheinlichere, 
da  die  bisherigen  klinischen  Beobachtungen  kaum  eine  Sttltze  für 
die  erstere  geben  dürften.  Wie  wir  uns  aber  einen  solchen  Einfluss 
auf  die  Elasticität  der  Gewebe  (und  das  Lungengewebe  dürfte  in 
dieser  Beziehung  nicht  isolirt  dastehen)  genauer  zu  denken  haben, 
ist  schwer  zu  sagen.  Von  der,  in  einigen  jener  Fälle  übrigens  ge- 
ringen, ödematOsen  Durchtränkung  können  wir  ihn  nicht  ableiten  nach 
dem  oben  Besprochenen;  eher  könnte  man  daran  denken,  ob  nicht 
das  Oedem  vielleicht  als  Folge  der  verminderten  Lungeuelasticität 
aufzufassen  ist,  und  es  wäre  wohl  weiter  auch  der  Discussion  nament- 
lich an  der  Hand  klinischer  Beobachtung  werth:  Der  etwaige  Zu- 
sammenhang zwischen  der  verminderten  Luugenelasticität  und  den 
im  Typhus  auftretenden  Respirationsstörungen,  der  grossen  Neigung 
zur  Blutstauung  und  zu  entzündlichen  Affectionen  in  der  Lunge. 
(Yen  meinen  KH)  Fällen  ist  kaum  der  5.  Theil  genauer  klinisch  be- 
obachtet, und  ich  wage  daher  vorläufig  ein  weiteres  Eingehen  auf 
diesen  Gegenstand  nicht.)  Ob  das  Vorhandensein  des  geringen  ne- 
gativen Lungendrucks  beim  Abdominaltyphus  wirklich  so  häufig  ist, 
wie  ich  es  beobachtete,  ob  es  in  bestimmten  Perioden  eintritt  etc., 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Ich  möchte  nur  noch  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  soviel  ich  aus  den  älteren  ProtokollbU- 
chem  unseres  Instituts  ersehe,  gerade  beim  Ileotyphus  selten  dictirt  ist: 
Lungen  gut  retrahirt,  meist  dagegen;  Lungen  gross,  stark  aufge- 
bläht, und  auch  unter  Hoffmann's*)  Fällen  finden  wir  sehr  häutig 
die  Angaben:  Lungengar  nicht  retrahirt,  obwohl  frei  von  erheblichen 
Adhäsionen  und  InfiltratiQueu.  —  Die  Fälle  von  exauthematischem 


*)  C  £•  £.  Ho  ff  mann,  Yeränd.  der  Organe  beim  Abdominaityphas. 
Leipiig,  im,  s.  B.  Fall  2,.  5,  12,  15,  21,  25,  38,  44,  49,  54,  57—59  etc. 
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Typhus  zeigten  die  VemiiiKlcruDg  der  Lungenelasticitiit  Dicht;  ein 
Unterschied  der  bei  der  sonstigen  vielfachen  üebcrcin Stimmung  der 
beiden  Typhus-Formen  sehr  auffallend  ist.  —  Ob  iiucli  andere  acute 
Allgemein-Processe  einen  ähnlichen  Eintluss  üben  (worauf  vielleicht 
Fall  65  zu  deuten  scheint),  muss  ich  vorlauti^^  dahingestellt  sein 
lassen;  für  die  Pyämie  und  das  Puerperalfieber  bcheiueu  inline  bis- 
berigeu  Untersuchungen  nicht  dufUr  zu  sprechen. 
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Ueber  Reeurrenslähmun||;en. 

Dr.  Frans  Riegel, 

AMiüteazATxt  der  medic«  Klinik  za  WAnb«rf. 

Dnreh  die  Arbeiten  von  Qerkardt,  Ttrk,  SefaBitBier« 
Ziemsgen,  Traube,  Friedreleb  o.  A.  bat  die  Fatbologie  uad 
Tberaple  der  Btinunbandttbrnungen  weeendiciieFoftMiiritte  gemacbt 
und  ist  es  beat  so  Tage,  Dank  diesen  Forsebeni,  ein  Leidites  ge- 
worden, die  Diagnose  j^er  Zeit  sofort  su  steilen.  Doob  nocb  weit 
entfernt  sind  wir  tob  dem  Zide,  da  es  niebt  allein  die  Aaligabe  ist» 
SB  wissen,  dass  eia  oder  bdde  Stinunbttnder  mebr  oder  weniger 
geUUimt  sind,  nein,  jenes  Ziel,  das  Gerbardt  Blngst  als  das  «imig 
riehtige  angedeutet,  wir  sind  noch  weit  entfernt,  es  erreldit  m 
beben.  Es  wird  die  Aofgatie  ferneren  Forsekens  sein,  niebt  nar  in 
jedem  TwSI»  die  genaue  Ausdeknung  der  LXkmung  auf  bestinrntn 
Moskeki  oder  Huskelgmppen  und  den  Orsd  dieser  LXbmung  zn 
bsstinunen,  sondern  aueb  deren  Folgen  sowobl  für  die  ReBpiration 
wie  für  die  Stimaie  und  Spraebe  zu  erkeunen,  es  nuss  die  Aufgabe 
•  SS»,  in  jedem  Falle  nenropatbisebe  Ton  myopafbiseben  iJÜrninngm 
au  trennen,  feiner  die  Folgen  des  vollstindigen  oder  tbeOweisea 
Unterganges  der  KerTensttmme,  die  die  motorisoben  und  sensiblen 
Fteem  für  den  Keblkopf  abgeben,  au  stadiren.  Hiebt,  dass  es 
femer  neeb  genügen  konnte,  im  gegebenen  Falle  dne  YeiilnderBng 
am  Stimmorgane  in  Form  einer  Lttbmung  sieber  eonstatiren  an 
kltanen,  gleickwie  die  Verinderung  am  Stimmorgane,  so  muss  auck 
die  der  Stimme  selbst  näber  studirt,  Ursadie  und  Wirkung  auf  Grund 
der  nun  durdi  die  neuen  aabireksben  Forsebuagen  von  Helmbolta, 
Merkel,  J.  M  II  Her,  Harle  ss  u.  A.  geUtuterten  pbysiologiscbett 
Kenatnlsse  der  mwebUeben  Stimme  in  ein  nMieres  VerbUtnim  ge- 
bracbt  werden. 
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Jeder  ton  den  Muskeln,  die  sich  diiect  oder  indirect  an  der 
Stimmbildung,  spedeller  an  der  Bewegung  der  Stimmliänder  be- 
theiligen,  ist  bereits  wiederholt  als  gelähmt  cur  Beobaehtung  ge- 
kommen; doeh  gibt  es  nur  Tereinselte  Beobaehtungen  halbsdtiger 
LMimungen  eines  einzelnen  Muskels,  wohin  i.  B.  der  von  Tttrk 
enfthlte  Fall  einseitiger  Lfthmung  des  Muse,  thyreoaiytaenoidens 
internus  gehOrt,  in  der  Mehnahl  der  ElUle  beobachtet  man  beider- 
sdtige  I^Umiungen  mehrerer  Muskeln  susammen,  die  in  einer  nShmn 
oder  entfernteren  Besiehung  sn  einander  stehoi.  Man  hat  bei  den 
Lähmungen  snnHehst  zwei  wesentliche  Gruppen,  je  nachdem  der 
knorpelige  oder  der  membranOse  Thetl  gelähmt  ist,  unterschieden. 
Man  hat  die  Uihmungen  femer  nach  dem  ätiologischen  Moment  in 
verschiedene  Unterabth^ungen  gebracht,  weiter  auch  je  nach  der 
befallenen  Mnskelgmppe,  je  nachdem  die  Spanner,  Yerengerer  oder 
Erweiterer  befallen  sind,  je  nachdem  die  Lähmung  voUständig  oder 
unvollständig  ist,  je  nachdem  nur  ein  Sümmband  oder  einzelne 
Muskeln  eines  Stimmbandes  oder  beide  befallen  sind  und  damadi 
eine  grosse  Reihe  Tersefaiedeaer  Benennungen  aufgestellt 

Zu  den  interessantesten  Formen  der  StimmbaadSähmungen  ge- 
boten sicher  die  in  Folge  von  Leitungsbehinderuag  oder  Erkrankung 
des  Büraus  recurrens  n.  vagi  auftretenden;  dieselben  sind  entweder 
vollständige  oder  unvollständige,  halbseitige  oder  doppelsmtige. 
BereitB  sfatd  eine  siemliche  Beihe  derartiger  Fonnen  zur  klinischea 
Beobachtung  gekommen,  und  die  mamugfattigslett  Umchen  der 
Leitungsbehinderung  aufgefunden  worden,  Berdts  gibt  es  auch  ehM 
Beihe  von  am  Cadaver  bestätigten  Fällen,  wo  sich  nicht  nur  die  Atro- 
plue  des  Becurreas  nachweisen  Hess,  sondern  auch  die  Atrophie  der 
gelähmten  Stimmbandmuskeln,  wie  dies  dieFäUe  von  Tttrk,  Brin- 
ton.  Kappeler,  Oerhardt,  Huguler,  Sehnitzler  beweisen. 
Zu  den  vdohtigsten.  Ins  jetzt  au%efnndenen  Ursaohen  dieser  Leitongs* 
behindemng,  die  oentialen  Ursachen,  wie  Apoplexien,  Huntnmoren 
u.  drgL  abgerechnet,  zählen  folgende: 

1)  AortenaneuiTsmen,  wo^on  Traube  den  ersten  Fall  laiyngo- 
skopisch  beobachtet  hat;  ebenso  Erkrankungen  der  Art  subelam 
dextra. 

2>  Drttsengesehwälsle^  ErOpfe,  die  den  Beearrens  comprimiren 
und  sehr  häufig,  wie  Demme  gefunden,  nach  hinten  dielociren, 
siehe  die  Fälle  von  Tttrk,  Gerhardt,  Sehnitzler,  Kappeler 
(BiUroth)  etc.;  ebenso  audi  BronehialdrttseDSchwellungen. 

3)  Verschiedene  Erkrankungen  des  Oesophagna  und  der  Tnchea» 
wie  z.  B.  der  Fall  von  Oesophaguscardnom  von  Voltolini,  Tttrk. 
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4)  LttDgwtubereoloie,  Longeiiiiidiiratioo,  wohin  ei&  Fall  von 
Sebnitiler  gebart,  ebemo  Medlastinalerkniikungen. 

5)  sind  eiui^^e  FMle  von  Labmimg  nach  ExeUion  eines  Stückes 
4ei  N.  feeoRtni  oder  Vagua  bekmuit,  wobio  der  tob  Kappcl  er 
(Biilratb)  TerOffentlkbte  FaU  Toa  Libmung  naeb  Excision  eines 
SMekea  dea  Yagns  bei  der  Eatirpaikm  eiiiea  LyniphdrUsensarkoms 
am  Halse  gebdrt  Aaeb  elii  Fall  roa  L&bnuing  nach  Unterbindung 
der  CaroHa  Sat  bekannt 

Die  nSbeien  Uiaadien  der  anljKebobenen  oder  venninderten 
f<ftitngaflfliigk«8>  nnd  fut  in  jedem  Falle  TOradneden  und  wfthrend 
k  dem  einen  Falle  starke  Compresaion  oder  Zeming  des  Nerven 
stattfindet,  ebne  dass  dabei  die  NenrenrlAren  salbst  wesentliche 
YeilBdeningen  erleiden,  finden  wir  in  anderen  Fällen  den  Nerven 
virilig  atropbirt  oder  in  dem  Neoplasma,  das  ihn  nrsprttnglich  in 
sieb  eiaadilosa,  TOllig  untergegangen.  Es  ist  wobl  Qmnd  vorhanden, 
aannehmen,  dlass  je  nach  dem  Grade  der  Verftndemng  des  Nerven 
die  Eiaeheinwngen  der  Lttbmung  wesentlicb  Terscfaieden  sein  mttssen, 
und  dasa  da,  wo  mne  T5llige  Atrophie  daa  Nerven  an  Stande  ge- 
kommen ist,  auch  ein  valDges  Damiedeiliefen  der  Fnnetionen  aller 
Veteagerer,  Verlftngerer  und  Erweiterer  des  betreffenden  Stimm- 
bsndea,  die  ja  alle  von  demselben  Nervenstamme  innervirt  werden, 
stattfinden  müsse.  Dagegen  mnss  da,  wo  nur  ^e  mässige  Cmn- 
presslon  des  Reeorrens  stattfindet,  wo  also  eineehie  Faseni  mehr, 
aadete  weniger  gedrttekt  werden,  ancb  die  Möglichkeit  der  Untbl^ 
tigkeit  nur  einsdner  Muskeln  angenommen  werden.  Dieses  tbeore- 
tisehe  Saisonnement  erbllt  noeb  eine  weaeniliebe  StOtie  durdi  die  . 
genaue  anatomiseheUntersuebung^  diein  mehreren  soleber  Fälle  ge- 
mseht  wurde,  wie  in  den  Fällen  von  Tttrk,  Gerhardt  ete.  und 
welche  ergab,  dass  bei  Atrophirung  des  Nerven  mit  Yerminderung 
«nd  Versehmfiebtigung  seiner  NervenrOliren  die  Atrophie  und  fettige 
Degenera^n  der  Muskeln  durchaus  nicht  gleicbmäasig  ftber  alle 
Laiynxmuskeln  verbreitet  war.  So  zeigten  aich  in  einem  Falle  Tttrk 's 
von  peripherer  Erkrankung  des  L.  recurrens  Atrophie  des  M.  crieo> 
arytaenoideua  posticas  und  lateralis,  sowie  des  Tbyreoaiytaenoideua 
eitemus.  Geringer  war  die  Atrophie  am  linken  Giieotiijrreoideua, 
veraebmächtigt  und  erblasst,  aber  nicht  gelblich  verfärbt  war  der 
Inike  Tliyreoaiytaenoidens  internus,  keine  Atrophie  am  Tiansversus 
«ad  Obltquus.  Wx  aeben  somit  bior  ebie  sdur  und^hndLssige 
Veränderung  an  den  einzelnen  Muskeln  und  ähnliche  fieobachtungen 
wurden  bei  wenn  auch  wenigen  ähnUeben  Fällen  gemacht  Wenn  auch 
lait  Sicberhcift  behauptet  werden  kann,  dmm  flbeiall  da,  wo  der  Nerv 
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Töllif;  leituDgsunfähii;  geworden  und  degenerirt  ist,  wenn  auch  noch 
eiüZL'liu;  Muskeln  eich  anatomisch  normal  verhielten  oder  die  einen 
mehr,  andere  fast  gar  nicht  degenerirt  sind,  die  Thätigkeit  des  be- 
treffenden btinim blindes  in  allen  seinen  Functionen  völlig  erlahmt 
sein  mU88,  so  liat  auf  der  andern  Seite  doch  die  Annahme  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  dass  es  Fälle,  besonders  im  Beginne  derartiger 
Eikiaiikungen  geben  kann,  in  denen  der  Nen'  ungleichmftssig  ge- 
drückt wird,  demnach  einzelne  Fasern  noch  normal  leituugsfähig 
bleiben,  dementsprechend  auch  die  Functionsunfähigkeit  nur  einzelner 
Muskeln  beobachtet  werden  könnte  bei  normalem  Functioniren  an* 
derer  Muskeln.  Gleiches  gilt  ja  schon  längst  für  Verletzungen  ver- 
schiedener peripherer  Nerven,  wo  bald  einfache  Paralyse  beobachtet 
wild ,  bald  wieder  es  zur  völligen  Atrophie  einzelner  Muskeln  bei 
Erhaltenbleiben  der  Übrigen  kommt,  bald  wieder  die  Atrophie  nür 
den  Grad  erreicht,  den  sie  der  Unthütigkeit  des  betreffenden  Mus» 
kelirebietes  allein  verdankt.  Ja  Uammond,  Mittchel,  Marc- 
house  und  Keen  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  „über  die 
traumatischeu  Verletzungen  der  Nerven  und  ihren  Einfluss  auf  die 
Ernährung",  dass  Atrophie  und  Paralyse  fast  nie  gleichen  Schritt 
halten  und  kommen  am  Ende  ihrer  VcrsiK  lie  zn  dem  Schlüsse,  dass 
in  den  Muskeln  eigene  motorische  Nervenfasern  und  eigene  für  die 
Ernährung  existiren. 

Bei  den  bis  jetzt  in  Fol^'e  von  Leitungsbehinderung  des  N.  re- 
currens beobachteten  Lähmun^rcu  waren  allerdin-rs  die  Verhältnisse 
meist  der  Art,  dass  sieh  das  Bild  der  vollständi^^en  oder  nahezu 
vollständigen  liecurrenslähniung  mittelst  des  Lar\ iigoskopes  ergab; 
demnach  fand  sich  bei  completer  Recurrenslähmung  der  einen  Seite 
Cadaverstellung  des  betreffenden  Stimmbandes,  Fnbeweglichkeit 
der  betreffenden  Giesskanne  und  des  Stinimbandes  beim  In-  und 
Exspiriren,  bei  Phonation,  beim  Husttu,  wobei  oft  das  pesunde 
Stimmband  die  Medianlinie  Uberschreitet  und  es  auf  solche  Weise 
selbst  zur  sogenannten  Kreuzung  der  Santorinischen  Knorpel  kommen 
kann.  Bei  unvollständiger  Lähmung  eines  Recurrens  findet  sieh  im 
Allgemeinen  dasselbe  Bild,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  beim 
Respiriren,  Phoniren  etc.  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  stattfindet. 
Im  Allgemeinen  beobachtete  man  also  fast  stets  eine  beschränkte 
oder  ganz  aufgehobene  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  in  totu ;  nur 
zuweilen  sah  man  ein  etwas  stärkeres  Vorragen  des  Processus  vocalis 
des  erkrankten  Stinimbandes  oder  eine  seichte,  sichelförmige  Exca- 
vatiori  am  Innenrande  der  Glottis  ligamentosa,  welches  Moment  von 
Einigen  irriger  Weise  als  für  die  Diagnose  der  Atrophie  der  Stimm- 
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Tender  irerwendbar  angegeben  wurde.  Dagegen  bat  I>ewin  einen 
Fall  veröfTentHcht,  bei  dem  es  sieh  allerdings  um  eine  cerebrale 
Lähmungsfonn  in  Folge  einer  Apoplexie  handelte,  der  schon  im  Le- 
ben das  fiild  einer  nnglelelimässig  vertheilten  halbseitigen  Lähmung 
darbot,  indem* die  Muse,  eriooarytaenoid.  posticns,  aryt,  transversus 
und  obliquus  überwogen  und  dementsprechend  auch  keine  Heiser- 
keit bestand.  Wenn  obige  Annahme  der  Möglichkeit  einer  Leitungs- 
behinderung in  der  Art,  daw  nur  einzelne  Nervenfasern  gedrückt 
oder  gezerrt  würden,  während  andere  völlig  intact  blieben,  so  das» 
also  die  Muskeln,  £e  Ten  den  gezerrten  Nervenfasern  innervirt 
werden,  functionsunfUhig  würden,  die  andern  dagegen  noch  normal 
fiinctioniren ,  begründet  ist,  so  mOchte  es  vielleicht  auf  den  ersten 
Blick  auffallend  erscheinen,  dass  Fälle  von  Lähmung  eines  oder 
mehrerer  Muskeln  bei  Druck  auf  den  Recurrens  fast  noch  gar  uieht 
zur  klinischen  Beobachtung  gekommen  sind,  dass  im  Gegenthcile  in 
fast  allen  Fällen  das  Stimmband  als  Ganzes  aufgehobene  oder  sehr 
beschränkte  Beweglichkeit  zeigte. 

Dabei  ist  jedoch  zu  erwägen,  dass  wir  durchaus  noch  nicht 
immer  mit  Sicherheit  im  Stande  sind,  bei  so  complicirten  Vorgängen 
wie  die  Stimm-  und  Sprachbildang  sieh  darstellt,  die  Thätigkeit 
jedes  einzelnen  Muskels  für  das  Auge  gesondert  zu  beobachten,  d:\^n 
wir  insbesondere  den  Grad,  mit  dem  der  einzelne  Muskel  sich  an 
der  Lähmung  betheiligt,  nicht  genau  bestimmen  können.  Finden 
wir  ja  schon  ein  analoges  Verhältniss  an  den  normalen  Stimmbändern 
bei  verschiedenen  Tönen.  Sehen  wir  ja,  um  ein  Beispiel  anzuführen, 
dass  bei  gleichbleibender  Stimmbandlänge  der  Stimmmuskel  bald 
mehr,  bald  weniger  contrahirt  sein  kann,  allerdings  auf  Kosten  der 
Verlängerer,  und  dass  wir  dementsprechend  bei  dessen  stärkerer 
Cuntraetion  Erhöhung  und  Verstärkung  des  Tones  und  unigekehrt 
haben,  und  doch  vermag  auch  hier  das  Auge  keine  DifTereuzen  zu 
erkennen.  Weiter  ist  zu  bedenken,  dass  die  Verhältnisse  meist  der 
Art  gelagert  sein  müssen,  dass  die  Nervenfasern  alle  in  gleicher 
Weise  gedrückt  werden,  während  besonders  günstige  Umstände 
erforderlich  sind,  wenn  nur  einzelne  Fibrillen  bei  lutactbleiben  der 
übrigen  comprimirt  werden  sollen.  Zudem  ist  zu  bedenken,  dass  eine 
gcringergradige  einseitige  liccurrcnislähnumg  durchaus  nicht 'wesent- 
liche Veränderungen  der  Stimme  prodiicircn  niuss,  dass  insbesondere 
da,  wo  es  sieh  um  eine  einseitige  Lälmiiing  der  Glottisüffncr  han- 
delt, gar  keine  Alteration  der  Stimme  vorhanden  ist,  so  huii^e  die 
Glottisschliesser  noch  normal  functioniren.  Dies  zeigt  klar  der  oben 
citirte  Lewin  sehe  Fall.  Daher  mag  es  dann  kommen,  dass  manche 
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dieter  FitUe  ent  sa  einer  Zeit,  wo  das  Bild  einer  böheigradigen, 
mehr  gleichrnftesigen  'Peralyse  bereite  vorlianden  ist,  sur  Beobach- 
tung kommen.  Zudem  sind  die  FlUle  von  einseitiger  Becurrens- 
lllhmflag  noch  Immer  niefat  so  sahireich,  insbesondere  die  gleich» 
aeitig  diii«h  disn  Sectionsbefund  erhftrteten,  dass  ein  Absehlnst 
dieser  Frage  ennOglicht  wftre. 

Der  nachstehend  besohriebene  Fall  seheint  mhr  unter  dieBubrik  der 
einsdtigen  Beeurrenslfthmungen  an  gehören,  zeigt  aber  wieder  so  tiele 
Abweichungen  im  Vergleiche  zu  den  von  Anderen  beobachteten  FKllen, 
dass  derselbe  einer  verbreiteteren  Eenntniss  werth  ersdrainmi  möchte. 
Derselbe  gewmnt  dadureh  entschieden  an  Werth,  dass  die  betreffende 
Kranke  sdt  mehr  als  dnem  Jahre  wiederholt  langeZeit  zur  Beobachtung 
gekommen,  wobei  sich  im  Laufe  der  Zeit  wesentliche,  wenn  auch  nicht 
sehr  in  die  Augen  (allende  Verttnderungen  einstellten,  Veriladerungen, 
die  entschieden  zu  Gunsten  der  oben  ausgesprochenen  Diagnose  sprechen. 

Die  betreffencle  Kranke,  Anna  B.,  Dienstmagd,  zur  Zeit  19  Jahre  alt, 
ist  von  kleiner  Statur,  etwas  kindlichem  Habitus,  im  rebri^ren  aber  von 
gesundem  Aussehen.  Dieselbe  ist  zur  Zeit  vollständig  apln>ni,s(  h  und  ;,'ibt 
Uber  die  Enüttehung  ihreä  Leideos  folgende  auauiuestisclie  Data:  FrUlier 
stets  gesund,  im  Besits  einer  rcsDea  klaagvoDea  Btinune,  bdaakte  dieselbe 
im  Laufe  des  Sommers  1805  ohne  bekannte  Ursache  da  nemlich  rasches 
IMckerwerden  ihres  Halses,  d.  h.  die  Entstehung  eines  Kropfes,  wovon  (j-(lher 
niemals  auch  nur  Andeutim^on  vorhanden  gewesen  sein  sollen;  derselbe 
nahm  ziemlieh  rasch  au  Grösse  zu  und  erreichte  im  Verlaufe  von  10  Wochen 
die  Grösse  einer  Birne. 

Aa&ags  Temssehto  das  Wachsthnm  des  Kropfes  der  Kranken  nkht 
die  mindeste  Beschwerde;  sls  derselbe  jedoch  ebengensnpte  Grösse  erreicht 
hatte,  fühlte  sie  bei  schwerer,  körperlicher  Arbeit,  ausserdem  auch  spontan 
des  Morgens  und  Abends  mässige  Kurzathmigkeit.  Dazu  trat  indessen 
noch  das  weitere  Moment,  dass  die  Stimme  der  Kranken,  die  früher  an- 
geblich ganz  rein  und  klangvoll  gewesen  war,  einer  sebr  rauhen,  heiseren 
Sthnme,  die  momentan  segsr  in  fast  völlige  Apbonie  überging,  Fiats  ge- 
macht hatte.  IMe  Kranke  trat  hierauf  in  die  chimrgiscbe  Klinik  zu  Mttn* 
eben  ein,  wo  sie  S  Monate  mit  geringer  Unterbrechung  in  der  Behandlung 
verblieb.  Dieselbe  wurde  sogleii  h  am  folgenden  Tage  nach  ihrem  Ein- 
tritte operirt  und  zwar  durch  die  sogenannte  Drainirung  des  Kinpfi'S. 
^ach  Beschreibung  der  Kranken  wurde  ein  Faden  quer  durch  die  Struma 
durchgezogen,  wächer  2  Tsge  liegen  blieb  und  denn  durch  ein  Onmmi- 
rohr  ersetzt  wurde,  welches  letztere  14  Wochen  in  der  Wunde  gelasaen 
wurde.  Die  Respirationsbeschwerden  schwanden  allmälig  vollständig,  die 
Heiserkeit  der  Stimme  besserte  sich  g^leichfalls,  so  dass  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  die  Stimme  wieder  einen  ziemlicli  guten,  wenn  auch  noch  nicht  völlig 
reinen  Klang  hatte.  Die  Narben,  die  von  jener  Drainirung  stammen,  sind . 
noch  jetst  iSehfbar  und  befindet  sidi  die  oatere  sieadieh  iU'  dar  Hs^Ban- 
linie  des  Halses,  circa  S  Uillimeter  oberhalb  des  Msaubrium  sternt,  hat 
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euK  Lioge  foo  circa  8,  eine  Breite  von  5  Mm.,  igt  etwas  gegen  die  Um- 
gebnog  eingesunken,  jedoch  verschiebbar.  Die  obere  befindet  sich  rechts 
seitlich  am  unteren  Hände  des  Ringknorpels,  ist  viel  kleiner  uod  war  zur 
Zeit  der  Aufnahme  aot'  ihrer  Unterlage  nicht  verschiebbar. 

Die  Kranke  wurde  entlassen,  jedoch  schon  wenige  Tage  nachher  traten 
ia6  Nene  Beqiiratiooebesdiwenleii  ein,  die  Stimme  verlor  gteiehfalle  wieder 
10  ihrer  Völle,  Stärke  und  Reinheit.  Die  nach  der  Operation  weaeotlieb 
verkleinerte  Geschwulst  wuchs  angeblich  sehr  rasch  wieder,  wesshalb  sie  zum 
zweiten  Male  operirt  wurde.  Eine  Drainageroiire  wurde  nuu  nach  lin|pi 
gefohlt.  Die  untere  Oeffuung  war  die  gleiche  wie  früher,  die  obere  befand 
«idi  seitlich,  mehr  nach  rückwärts  als  rechterseits,  etwas  mehr  als  1  Quer- 
fiager  oberlulb  der  CltTioiil«,  hiDter  dem  StemoeleidoiiMfttoldeiis  gelegeo. 
Die  Wunde  eiterte  aogeUieh  stark  und  wurde  die  Röhre  IS  Wochen  in 
Wuudcanale  gelassen ,  worauf  die  Geschwulst  endlich  ganz  geschwunden 
war.  Allmälig  hatte  sicli  auch  die  Stimme  gebessert,  die  Respirationa- 
beschwerden  miuderteu  sich,  verloren  sieh  endlich  völlig  und  nach  Ent- 
iemaug  dea  Rohres  hatte  die  Kranke  wieder  ihre  Stimme  tuät  in  der 
frflliere&  Volle  und  Beinbeit.  Jedoch  kaum  war  die  Wnnde  etliche  Wochen 
venaibl,  nis  bereits  die  Stimme  wieder  an  ihrem  Klange  verlor.  Von  Tag 
zn  Tag  nahm  nun  die  Stimme  an  Intensität  und  Reinheit  wieder  ab  und 
nach  0  Wochen  bestand  wieder  völlige  Aphonie,  eine  viel  intensere,  als 
je  trüher,  ohne  dass  eine  neue  Gesehwulst  sichtbar  geworden  wiire.  Die 
Kranke  war  inzwischen  aus  dem  Spitalc  ausgetreten.  Schmerzen  im  Kehl- 
bopfe  will  iie  nie  gehabt  haben,  dagegen  stellten  t&eh  nun  zeitweise  froh 
wiÄ  Abends  leichtere  Respirationsbeschwerden  ein. 

Drei  Wochen  nach  völliger  Heilung  der  Wunde  trat  plötzlich  ohne 
bekannte  Ursache  ein  laryngostenotischer  Anfall  auf,  der  sich  nuu  anfangs 
fast  täglich  wiederholte,  später  Jedoch  in  grösseren,  aber  uuregelmässigen 
Inter^^alleu  auftrat.  Diese  Anfälle  dauern  jetzt  noch  in  demselben  Charakter 
fifft,  so  dnat  es  mehrmals  ennOgÜeht  war,  einen  solchen  Anfall  sn  beob- 
aebten.  In  letzter  Zeit  treten  dieselben  in  etwas  grösseren  Zwischen- 
rlsmeo,  meist  in  solchen  von  je  14  Tagen  auf.  Der  einzelne  Anfall 
cbarakterisirt  sieh  im  Allgemeinen  als  dyspnoischer  oder  laryngostenotischer, 
tritt  meist  plötzlieh,  ohne  besondere  Vorboten,  am  häufigsten  des  Abends 
oder  in  der  Nacht  ein  und  bietet  im  grossen  Ganzen  das  Bild  eines  Croup- 
asfalles  dar.  Vorher  bat  die  Kranke  zuweilen  das  Geftthl  von  Engigkeit, 
TOB  Behinderung  des  Lnftsntrlttes.  Sofort  mit  dem  Beginne  des  Anfalles 
trflbt  sich  das  Bewusstsein  und  gibt  die  Kranke  stets  nachher  an,  nor 
eine  schwache  Erinnerung  von  dem  Anfalle  selbst  zu  haben.  Das  Erwachen 
aus  dem  Anfalle  geschieiit  gleichfalls  allmälig  und  klagt  die  Kranke  nach 
einem  solchen  Anfalle  stets  uoch  kurze  Zeit  Uber  ein  Oppressionsgeftthl 
and  leidite  Seboeneo  im  Hals«.  Im  Anfidle  selbst  geschieht  die  Inspira- 
tioD  äusserst  langsam  und  mlihsam  mit  lautem  Pfeifen  und  Röchein  mit 
Zuhülfenahme  aller  Inspirationsmuskeln,  dabei  smken  die  Ilalsgruben  tief 
em,  der  Kehlkopf  steigt  stark  nach  abwärts,  das  Epigastrium  sinkt  gleich- 
falls tief  ein,  die  Naseufiügel  erweitern  sich  lebhaft,  das  Auge  ist  starr 
nach  oben  gerichtet,  das  Gesicht  erhält  dabei  ein  ziemlich  hochgradiges 
sjanoHtehss  Ansehen,  Puls  Uein,  laut  das  edataate  Bild  der  grOsstea 
Atheninoth.  Der  Tboiax  nriiairt  dabei  oft  sehr  lange  »  der  Inspifationt- 
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Stellung,  bis  endlich  die  Lttft  mit  einem  lavten,  langgedehnten,  zigcbtnden 
Orrrlnsch  dio  Olottis  passirt.  worauf  dann  eine  pleichfallß  noch  bebinderte, 
mühsame  Exspiration  folgt  Ein  solcher  Anfall  dauert  im  GMoeo  zwischen 
10  und  20  Minuten.  « 

Weitere  Störungen  gibt  die  Knmke  aidit  M,  Wie  bereili  b«m«fct» 
ist  die  Kraake  sdt  jener  Zeit  halt  Tollitladig  aplHwIeeb,  vermag  mr  mit 
Flflsterstinime  selbst  bei  grösster  Anstreogmig  sidi  verständlich  zu  machen. 
Die  Aphonie  besteht  auch  während  «naerer  ganaen  Beobacbtnngaaeit  in 
gleicher  Weise  fort. 

Die  Untersuchung  des  Halses  ergibt  ausser  den  bereits  erwälin(en 
Narben  iusaeriich  nichts  Beaoaderea.  Dmek  auf  den  Larynx  nieht  aelmn- 
haft,  der  KdilkopT  bewegt  aleh  aowohl  ala  Ganaea,  wie  aneh  beaflgBcli  der 
VerschielniDg  der  einzelnen  Tlieile  gegen  einander  normal,  Stimmbänder- 
aciiwingungen  mit  den  seitlich  angelegten  t^ingem  bei  der  Intonation  nicht 
zn  fühlen,  Strnraa  nicht  vorhanden,  aueh  die  Respirntions-  und  Circulations- 
organc  ergeben  tür  die  physikalische  Untersuchung  keine  Abnormität. 

Die  laryngoskopiache  Untersuchnng  ergibt  entsprechend  dem 
im  Oanaen  niefar  UndUeben  Haliitna  der  KraaluB  einen  Itleinen  Larynx. 
Bpiglottis  im  Ganzen  normal,  nur  mit  iliroin  recliten  freien  hinteren  Rande 
kaum  merklieh  tiefer  stehend,  .ils  linkerseits,  dan  nehte  Ligam.  arycpi- 
glottienni  erscheint  etwas  schlatler  und  vielleieht  nacli  hinten  etwas  mehr 
ausgebuchtet,  als  das  Hnke.  Im  Uebrigen  bietet  das  laryngoskopi^ehu  Bild 
bei  rutiiger  Respiration  scheinbar  normale  VerhAltaisse,  die  Glottisspalte 
aeigt  die  normale  Weite,  nirgenda  SebweUnng,  BOtirang,  Verdielrang,  aei 
es  an  den  Stimmbändern  oder  an  den  übrigen  Kehlkopfgebilden.  Doch 
sieht  man  hei  liingerer  Beobachtung  zeifwsise  ganz  leicht  zuckende  Be- 
wegungen des  rechten  StimmbandeB,  die  sieii  meist  nur  auf  einzelne  Theile 
desselben  erstrecken,  etwas  ähnelnd  den  tibriUttren  Zuckungen  bei  pro- 
gressiver Muskelatropliie.  Ferner  sieht  man  aaweilen,  dass  das  rechte 
Stfmmband  der  Medianlinie  etwaa  näher  gwOekt  wird«  als  das  linke  und 
daaa  dasselbe  bei  tieferer  Respiration  etwas  gerinireii-  Exemtionen  nach 
aussen  macht,  wie  das  linke.  Während  nun  im  Anfange,  als  die  Kranke 
zur  Behaochtung  kam.  nur  die  Veränderungen  bei  der  Intonation,  die  sogleich 
erwähnt  werden,  lieobachtet  werden  konnten,  hatten  sich  obengenannte, 
allerdings  nur  bei  längerer  und  sehr  genaaer  Beobachtung  sichtbare  Diffe- 
renaen  erat  allmäUg  im  Laufe  der  Zeit  entwidrah,  an  der  dann  noch  eine 
weitere  wichtigere  Veränderung  hinzugetreten  ist,  d.  i.  eine  Differenz  des 
Breitendurchraessers  beider  Stimmbänder.  Während  das  linke  Stitnn^baud 
die  den  übrigen  Verhältnissen  des  Larynx  enti^prechende  Form  und  l>icke 
zeigt,  findet  man,  dass  das  rechte  Stimmband  etwa  um  ^  4  schmäler  in  seiner 
ganzen  Längsausdehnuug  ist,  als  das  linke.  Bei  der  Intonation  sieht  man 
oooatant,  anoh  schon  bei  der  eog.  EinaataateUnng  ehie  Spalte  in  der  Para 
cartilaginea,  die  die  Form  eines  mit  der  Spitae  nach  vom  gekehrten  Drei- 
ecks hat,  wobei  man  sich  jedoch  überzeugen  kann,  das.g  auch  die  beiden 
'Proc.  voealc-i  si.  h  wenigstens  in  der  Regel  schon  nieht  vollständig  berüh- 
ren. Man  kann  .-^ieli  jedoch  leicht  überzeugen,  dass  diese  Spalte  am  hin- 
tern Glottiswinkel  vorzugsweise  das  rechte  Stimmband  betrifft  und  dass 
daa  tbke  Stimmband  voltatlndig  die  Ifitteilhtte  erreiebt;  dabei  legt  aich 
daa  rechte  Taadranband  bei  dem  Veraoche  der  Tonbndmig  vom  vordem 
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Glottiflwinkel  an  fast  bto  snm  Proe.  vocalis  in  Form  einer  nach  inaen  ge- 
kehrten Confexitit  aber  das  StimmbaBd,  und  überaehreitet  den  freien  Riuid 

den  Stimmbandes  sogar  an  der  couvexesten  Steile,  so  daaa  es  noch  das 
gegen überlK  j^cnde  Stimmband  erreicht.  Pas  n  rhte  Ligam.  aryepiglotticura 
zeigt  sich  iu  seinem  hintern  Antheilc  gleiclit'alls  weniger  stramm,  vielmehr 
Hcb^Aaeh  ausgebuchtet.  Man  sieht  demnach  bei  der  Intonation  den  gröss- 
teu  Theil  des  rechten  Stimmbandes  gar  nicht.  Das  Unke  Stimmband,  das, 
wie  seboB  oben  bemerkt,  siehfbar  broiter,  als  das  rechte  ist,  erreicht  genas 
(oder  fast  genau)  die  Medianlinie,  wird  jedorlt  auch  zu  einem  grossen 
Theile,  wenn  auch  weniger  als  rechts,  vom  Taschenbande  bedeckt  und 
kommt  es  daher  an  der  am  stärksten  convexen  Stelle  des  linken  Taschen- 
bandes bei  starken  Intonationsversucbeu  zuweilen  selbst  zum  berühren  beider 
Taschenbänder  an  dieser  Stelle. 

yonStinunbindersdiiHngungen  ist  naMrlieh  nichts  an  sehen ;  die  Epiglot- 
tis  wird  normal  gehoben,  doch  steht  der  freie  rechte  Rand  um  ein  Unbedeu- 
tendes tiefer,  als  der  linke.  Ferner  sieht  man  beim  Auseinandergehen  der 
Stimmbänder  nach  einem  Intonationsversuche,  wie  beide  allmälig,  nicht  rasch, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  anseinanderweichen,  wobei  es  oft  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  beide  mässig  mit  einander  verklebt  seien,  indem  man  sieht, 
wie  immer  an  der  Stelle,  die  aicb  non  gerade  trennt,  eine  leichte  Zerrung 
statt6ndet.  Dabei  macht  das  rechte  entschieden  den  Eindruck,  als  ob  es 
dasjenige  sei,  welches  sich  fester  an  das  andere  anklebe,  doch  lÄsst  sich 
dies  mit  blossem  Auge  kaum  mit  Sicherheit  entscheiden.  Auch  bei  d»'r 
Einsetzung  eines  Tones  kann  raau  sehen,  wie  die  beiden  Stimmbänder,  ab- 
gesehen von  dem  Umstände,  dass  sie  im  hinteren  Dritttheile  sich  nicht 
Tollatiadig  berOhren,  sich  oft  langsamer  als  dies  gewöhnlich  statthat, 
naeh  der  MedianUnie  hin  bewegen,  wie  wenn  irgendwelche  Kraft  dieser 
Bewegung  entgegenwirke. 

Weitere  Anomalien  finden  sich  im  I.aiynx  nicht  und  ebenso  findet 
sich  in  der  ganzen  Trachea  bis  zur  Bifurcation,  die  bei  der  Kranken  fast 
jederzeit  sofort  zu  sehen  geUngt,  nicht  die  geringste  Spar  einer  Anomalie. 
Diese  toenlen  Yerhiltnisse  sind  sich  im  Allgemeinen  bis  rar  Stande  gleicfa 
geblieben,  nnr  geaeUtsn  sich  noch  im  Laufe  der  Zeit  jene  oben  erwähnten 
Veränderungen,  besonders  die  Abnahme  des  Querdurchmessers  des  rechten 
Stimmbandes  und  die  hie  und  da  auftretenden  Zuckungen  desselben  hin/u. 
Die  Stimme  hat  während  der  ganzen  Dauer  der  I'e()l)achtung  keine  Ver- 
änderung erlitten,  immer  besteht  dei'selbe  Grad  von  fast  völliger  Aphonie, 
oder  bsaser  gesagt,  Flttatsrstimme.  Bezüglich  der  Therapie  konnte,  mag 
man  nnn  diese  Form  immer  wie  auffassen,  von  den  einfacheren,  gegen 
Llhmungen  hie  und  da  erfolgreichen  Mitteln,  wie  Sondirungen,  EinblaseD 
verschiedener  Pulver,  Kehlkopfgymnastik,  kein  Erfolg  erwartet  werden,  wie 
auch  probeweise  Versuche  beweisen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die 
Sendibilität  der  Kchlkopfschleimhaut  vollständig  normal  ist;  allerdings  ver> 
trtgt  die  Kranke  die  Einftihning  der  Sonde  und  ähnlicher  Instrumente 
jetst  l^ativ  gut,  doch  hat  dies  seinen  Grund  nur  in  der  oft  wiederholten 
Udiong  der  Kranken.  Wenn  nodb  von  irgend  einem  Heilmittel  Erfolg  zu 
erwarten  war,  so  konnte  dies  nur  die  Elcctricitiit  in  Form  des  inducirteu 
»ie  constant<.n  Stromes  sein.  Trotz  unzählige  Mal  w!«m1(  rholter  Applica- 
tion beider,  selbst  in  Form  der  iutralaryngealea  Faradisatiou  konnte  nicht 
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der  geringste  Erfolg  constatirt  werden  and  spricht  dieses  Moment  auch 
£a  QinisteB  der  Aimahaie  ^er  Le^tnagBbellill^^enlog  in  der  Balm  des  K» 
reenrrens  dexter. 

Suchen  wir  nun  diesen  Fall,  nachdem  wir  die  Krankengeschichte 
mit  dem  objectiven  Befunde,  soweit  es  hier  nöthig  erscheint,  erörtert 
•  haben,  etwas  näher  zu  analysiren,  so  zeigt  sich  uns  allerdings  so 
manche  A)»weichung  von  dem  bisher  in  ähnlichen  Fällen  Beobach- 
teten, so  Manches,  was  vielleicht  auch  andere  Deutungen  znliesse. 
Wer  die  auamnestischeu  Data  liest,  dem  wird  allerdings  der  Gedanke 
an  eine  Störung  in  der  Leitung  des  N.  recurrens,  sei  es  in  Form 
von  völligem  Untergange  des  Nerven  durch  den  Eiterungsprocess, 
sei  es  in  Form  von  Druck,  Zerrung,  Quetschung  desselben  durch 
Narbengewebe  oder  durch  Verwachsungen  mit  benachbarten  Gebil- 
den und  Aehnlichera  mehr  nahetretcn.  Wtirden  wir  das  bekannte 
Bild  einer  vollständigen  oder  unvollständigen  einseitigen  Stimmbaud- 
lähmung  hier  wiederfinden,  so  wtlrde  wohl  Niemand  Anstand  neh- 
men, dasselbe  als  eine  neuropathische  Form,  als  eine  durch  gestörte 
Nervenleitung  veranlasste  Lähmungsform  aufzufassen.  So  tinden 
wir  aber  ein  laryngoskopisches  Bild,  das  unter  gewissen  Umständen 
wenigstens  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  normaler  Stimme  sich  findet; 
ferner  finden  wir  schon  in  der  Anamnese  verschiedene  Anhalts- 
punkte, die  uns  zeigen,  dass  früher  schon  eine  Form  der  Aphonie 
vorhanden  gewesen,  die  wenn  vielleicht  auch  auf  Lähmung  beruhend, 
doch  sicher  nicht  in  einer  absoluten  Leitungsbehindcrung  des  Ner- 
ven ihren  Grund  gehabt  haben  kann.  Sollte  da  nicht  der  Gedanke 
\'ielleicht  nahe  liegen,  jene  Strumaoperation  und  die  Larynxaffection 
verhielten  sich  nicht  wie  Ursache  und  Wirkung  zu  einander,  die 
jetzige  Form  sei  nur  eine  einfach  hysterische  und  eine  solche  sei 
die  frühere  gleichfalls  gewesen,  wofür  schon  der  Umstand  des 
Kommens  und  Verschwindens,  vielleicht  noch  mehr  aber  dag  Coind- 
diren  der  oben  beschriebenen  Anfälle  spricht? 

Es  liegt  allerdings  ausser  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden,  um  welche  Ursache  der  Aphonie  es  sich 
zu  jener  Zeit  gehandelt* hat;  doch  glaube  ich  nicht  zu  irren,  wenn 
ich  annehme,  dass  es  sich  schon  damals  wahrscheinlich  nicht  um 
eine  einfache  Trachealstenose  gehandelt  hat.  Die  mit  dem  Wachs- 
thum der  Struma  zunehmende  Dyspnoe,  die  zeitweise  auftretenden 
Exacerbationen  derselben,  die  sich  leicht  durch  momentane  An- 
schwellungen, Secretanhäufungen  etc.  an  der  stricturiitcn  Stelle  er- 
klären lassen,  sind  allerdings  Erscheinungen,  die  sich  am  besten 
aus  einer  Trachealstenose  erklären  lassen.   Dagegen  ist  eine  andere 
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Erscheinung,  die  mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  fast  gleichen 
Schritt  haltende  Aphonie,  kein  einer  einfachen  Trachealstenose  zu- 
kommendes Phauomen.  Zwar  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  hochgradige 
Stenosen  auch  einigen  Einfluss  auf  die  Stimme  haben  können,  da 
zur  Erzeugung  eines  Tones  der  volle  exspiratorische  Luftstrom  mit 
einer  bestimmten  Intensität  und  Schnelligkeit  nöthig  ist.  Bei  der 
Erzeugung  eines  tranz  normalen  Tones  ist  es  nöthig,  dass  die 
ganze  Masse  der  die  Glottis  mit  einer  gewissen  Intensität  passiren- 
den  Exspirationsluft  in  stehende  Schwingungen  versetzt  wird.  Fehlt 
nun  ein  solcher  Ilauptfactor,  wie  dies  bei  sehr  hochgradigen  Tra- 
chealstenosen vorkommen  kann,  so  wird  allerdings  eine  Veränderung 
der  Stimme  wahrnehmbar  sein.  Einen  derartigen  Fall  hat  Metten- 
heimer  veröflentlicht,  wo  eine  colossale  Stenose  zu  Aphonie  und 
selbst  Atrophie  der  Stimmbänder  geführt  hatte.  Er  führt  die  Aphonie 
auf  die  Abflach ung  der  Luftröhre  und  die  Verengung  ihres  Lumens 
zurück,  die  Atrojjhie  der  Stimmbänder  auf  Mangel  an  Uebung. 

Ist  es  ja  doch  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  mit  dem 
Zunehmen  des  Luftdruckes  ein  Ton  in  gleichem  Verhältuitsse  an 
Starke  zunimmt,  da  dieser  eine  stärkere  Contraction,  besonders  der 
Glottisverengerer  anregen  wird.  Unter  gewissen  Umständen  kann 
allerdings  damit  gleichzeitig  eine  Erhöhung  des  Tones  verbunden 
sein.  Umgekehrt  wird  natürlich  eine  beträchtliche  Abnahme  des 
Luftdruckes  zu  den  entgegengesetzten  Folgeerscheinungen  führen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  fuhren  Trachealstenosen  zu  keiner, 
oder  nur  sehr  geringer  Veränderung  der  Stimme,  und  da,  wo  etwa 
die  Bedingungen  zu  wesentlicher  Veränderung  der  Stimme  gegeben 
wären,  müsste  selbstverständlich  eine  sehr  hochgradige  Stenose  vor- 
handen sein,  eine  Stenose,  die  sicher  zu  lebhafteren  Erscheinungen, 
viel  höhergradiger  Dyspnoe  geführt  hätte,  als  wir  sie  bei  unserer 
Kranken  gefunden  haben.  Wir  sehen  also  einen  Theil  der  Erschei- 
nungen, insbesondere  die  Aphonie  noch  unerklärt  und  wollten  wir, 
was  sich  natürlich  jetztnicht  mehr  eruiren  lässt,  nicht  etwa  an  Simula- 
tion oder  an  ein  rein  accidentelles  Moment  denken,  wie  an  eine  etwa  zu- 
fällig hinzugetretene  Laryngitis  od.  drgl.,  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als 
den  Grund  der  Aphonie  in  einer  Lähmung  zu  suchen.  Sicher  aber 
lässt  sich  das  Eine  sagen,  dass,  wenn  jene  Aphonie,  resp.  Lähmung 
durch  Druck  auf  den  Recurrens  bedingt  gewesen  ist,  es  sich  nicht 
um  ein  absolutes  Leitungshindemiss  gehandelt  haben  kann,  da  nach 
Beseitigung  der  Struma,  oder  vielmehr  mit  deren  Schwinden  die 
Aphonie  alliiiiilig  Hchwand.  Es  lässt  sich  ja  wohl  denken,  dass  ge- 
ringe byperämiBche  oder  entzUDdlicbe  Zustände  der  Nervenscheide 
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oder  der  Um^bang  eioe  solche  Leitungaeftfruiig  liervoniefeii,  die 
nach  beseitigter  Ursache  Fon  selbst  wieder  sehwandeo.  ladeesen 
bat  die  Annahme  sehr  viel  Wahrscbeiiilichkeit  für  sieh,  dase  gleich- 
zeitig eine  wenn  auch  nur  missige  Trachealstenose  Yorhanden  ge- 
wesen, da  die  Übrigen  Erscheinungen  sich  nicht  gut  ans  der  gestörten 
NenrenleituBg  allein  erklftren  liessen.  Eine  doppelseitige  Lähmnng 
Tonugsweise  oder  nur  der  Erweiierer  der  Glottis  ansunehmen,  — 
und  eine  solche  alleui  könnte  Dyspnoe  bedingen  —  hat  wenig  oder 
keine  Berechtigung,  da  sie  keine  Aphonie  bedingt;  vielleicht  noch 
am  meisten  Berechtigung  nach  dieser  unserer  Erklttrung  hStte  die 
Annahme  einer  beiderseitigea  unvollständigen  BeeunrenslihmuBg, 
wogegen  sich  jedoch  gleichfalls  dne  Reihe  von  Einwendungen  er- 
heben lassen. 

Der  sweite  und  wichtigere  Punkt  aber  betriflt  die  Frage,  welche 
Form  der  Lihmung  wir  jetzt  vor  uns  haben,  welches  ihre  Ursache, 
ob  femer  ein  Zusammenhaag  zwischen  jener  Struma,  dem  opera- 
tiven Eingriffe  und  der  Paralyse  besteht,  endlich  wie  jene  oben 
beschriebenen  AnfiUle  zu  deuten  sind  und  ob  etwa  iigendwelcher 
Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  der  Lihmung  besteht 

Was  zunächst  die  Form  als  solche  anlangt,  so  bandelt  es  sich 
nach  der  oben  gegebenen  Beschreibung  hier  sicher  um  ein  Klafi'en 
der  Knorpelglottis,  und  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  der 
Aiytaenoideus  transversus  rechterseits  gelähmt  ist,  femer  der  rechte 
Atytaenoideus  obliquus.  Da  aber  die  rechte  aryepiglottische  Falte  sich 
gleichfalls  nach  hinten  etwas  stärker  ansbuditet  als  die  linke,  da 
ferner  auch  die  Processus  vooales  sich  noch  nicht  voUsttndig  berüh- 
ren, so  mttssen  wir  annehmen,  dass  wenn  auch  nur  in  geringem 
Ifaasse  auch  der  Kusc  thyreoaiyepiglotticus,  cricoaiytaenoideus 
lateralis  und  vielleicht  auch  der  tbyreoarytaenoideus  exteraus  ge^ 
lähmt  sind.  Würden  wir,  wie  es  bei  etwas  oberflächlicher  Untere 
suchung  leicht  geschehen  könnte,  nur  dn  symmetrisches  Klaffen  der 
Knorpelglottis  finden,  so  wttrde  sicher  der  Einwand  gerechtfertigt 
sein,  dass  es  sich  möglicherweise  nur  um  eine  Simulation  oder  etwa 
eine  hysterische  Lähmung  handle.  Wird  ja  doch  Kiemand  bestreiten 
wollen,  dass  eine  Lähmung  der  Knorpeiglottis  mit  Leichtigkeit  simo- 
lirt  werden  kann  nnd  dass  auch  geiäde  die  Flttsterstimme  di^enige 
ist,  welche  am  leichtesten  und  längsten  simulirt  werden  kann.  Ist 
ja  schon  bei  gewissen  Tönen  das  Offenbleiben  der  Pars  cartilaginea 
physiologisch,  im  Gegentheil  gerade  nöthig,  um  bestimmte  Töne 
hervonmbringen.  Während  im  Falsetregister  der  eigentliohe  Stimm- 
muskel  sich  nicht  gerade  spannt,  wir  also  das  Bild  der  Lähmung 
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des  liganientöscu  Tbeiles  vor  uns  haben,  musa  bei  der  Rruststinirae 
die  Glottis  cartilagiuea  zur  Erzeugung  eines  tieferen  Tones  oft'en- 
stehcn,  uiu  eine  Absebwächung  der  Spannung  der  Luftsäule  zu  er- 
zielen. Wenn  man  jedoch  hier  genau  in  der  Medianlinie  einstellt, 
so  kann  man  sich  Uberzeugen,  dass  es  sicli  nicht  um  eine  symmetri- 
sche LahuiUDg  handelt,  sondern  dass  das  linke  Stimmband  die  Mittel- 
linie erreicht,  während  das  rechte  ein  schief  gestelltes  Dreieck  bil- 
det, dessen  Basis  an  der  Incisura  interarvtacnoidea,  dessen  Spitze  vor 
dem  Proc,  vocalis  gelegen  ist.  Eine  solche  einseitige  Lähmung  wii-d 
wohl  Niemand  beanstanden,  als  nicht  durch  Siniulatlou  bedingt  anzu- 
nehmen und  ebensowenig  glaube  ich  den  Beweis  erst  liefern  zu  mlissen, 
daas  Hysterie  nicht  eine  solche  Lähmung  bedingt.  Sind  ja  doch  alle 
bis  jetzt  beobachteten  hysterischen  Stimmbandlähmungen  fast  nur 
doppelseitige  symmetrische  gewesen.  Kann  auch  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  einer  auf  hysterischer  Basis  beruhenden  eiuseitigeu, 
nur  auf  einzelne  Muskeln  bcschränkteu  Lahuuiug  nicht  geleugnet 
werden,  so  würde  man  doch  zu  ihrer  Annahme  nur  bei  sicherem 
Ausschluss  alier  Übrigen  Fonuen  und  bei  sehr  eclatanten  sonstigen 
hysterischeu  Erscheinungen  berechtigt  sein.  Unsere  Annahme  erhält 
diu  kräftigste  Stütze  durch  die  Beobachtung,  dass  bezüglich  der 
Lulnniingsform  nicht  die  geringste  Aenderung  im  Laufe  der  Beobach- 
tung eingetreten  mit  Ausnahine  der  schon  frUher  erwähnten  Punkte, 
noch  mehr  aber  durch  die  jetzt  deutlich  sichtbare  Üitlerenz  in  der 
Dicke  der  beiden  Stimmbänder.  In  unserem  Falle  konnte  deutlich 
allmälige  Abnahme  der  Breite  des  rechten  Stimnibandes  trotz 
aller  Faradisation  beobachtet  werden  und  Niemand  wird  wohl  an- 
stehen, dieses  Moment  als  unmöglich  bei  hysterischen  Lähmungen 
anzuerkennen.  Ja  während  in  früherer  Zeit  vor  Erfindung  des 
Laryngoskops  der  P>folg  oder  Nichterfolg  der  Electrieität  mit  im 
gegebenen  Falle  als  Ursache  der  Aphonie  eine  Lähmung  annehmen 
oder  verwerfen  Hess,  sind  wir  heutzutage,  da  man  nun  eine  grosse 
Reihe  verschiedener  Lähmungsformen  kennen  gelenit  hat,  oft  vor- 
zugsweise nur  durch  den  Erfolg  oder  Nichterfolg  der  Electrieität  in 
den  Stand  gesetzt,  eine  Lähmung  als  hysterische  zu  bezeichnen  oder 
nicht.  Keine  andere  Form  zeigt  so  rasche  Erfolge,  wie  ja  jeder 
Laryngoskopiker  Fälle  hysterischer  Lähmung,  die  in  einer  Sitzung 
geheilt  wurden,  aufzuweisen  hat;  ja  selbst  Fälle  von  jahrelanger 
Aphonie  werden,  wenn  sie  auf  hysterischer  Basis  beruhen,  in  einer 
oder  wenigen  Sitzungen  geheilt,  wie  ein  solcher  Fall  mir  erst  jlingst 
wieder  zur  Beobachtung  gekommen.  loh  glaube  demnach  mit  Sicher- 
heit jede  andere  Lähmungsform  ausschliessen  und  eine  Leituogs- 
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bchiiideruDg  in  der  Bahn  des  rechten  Recurrens  annehmen  zu  dUrfen^ 
und  demnach  wird  auch  die  Annahme  eines  dirccten  Zusammenhanges 
zwischen  jener  Drainirung  der  Struma  und  der  rechtseitigcn  Stimm« 
bandparalyse  als  keine  allzu  gewagte  Behauptung  erscheinen. 

In  welcher  specielleren  Weise  die  Leitung  behindert,  ist  nicht 
zu  entscheiden,  vielleicht,  dass  nur  eine  Narbe  oder  ein  periueuri- 
tisehes  .Exsudat  comprimirend  auf  einige  Fibrillen  einwirkt.  E» 
erübrigen  noch  einige  Punkte,  welche,  da  sie  von  der  gewohnten 
Regel  abweichen,  einer  kurzen  Beachtung  werth  erscheinen  möch- 
ten. Wir  sehen  auf  der  einen  Seite  völlige  Unthätigkeit  einzelner 
Muskeln,  des  rechten  Muse,  arytaenoideus  transvcrsus  und  obliquus,. 
beschränkte  einiger  anderer,  des  thyreoaryepiglotticus,  cricoarytae- 
noideus  lateralis  und  thyreoarjtaenoideus  extemus  dexler,  während 
doch  das  gesammte  Stimmband  etwas  atrophirt  erscheint.  Es 
könnte  vielleicht  der  Einwurf  gemacht  werden,  dass  (fhs  rechte 
Taschenbaud  das  rechte  Stimmband  mehr  auch  im  Zustande  ruhiger 
Respiration  Uberlagere  und  dass  letzteres  dadurch  schmäler  er- 
scheine, als  das  linke;  diesem  Einwurfe  genügt  es  entgegen  zu 
halten,  dass  sehr  oft  wenigstens  im  Zustande  der  Buhe  die  Ven- 
trikelOffnung  beiderseits  deutlich  gesehen  werden  kann,  und  dass 
Messungen  jene  Differenz  bestätigt  haben.  Da  es  wegen  der 
Ueberlagerung  des  rechten  Taschenbandes  nicht  möglich  ist,  im  Mo- 
mente des  Toneinsatzes  oder  der  Klangbildung  das  Stiramband 
zu  beobachten,  so  ist  natürlich  auch  die  Möglichkeit  nicht  auszu- 
schliessen  oder  vielmehr  mit  einem  gewissen  Maasse  von  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  der  freie  Rand  des  rechten  Stiram- 
bandes  sich  bei  der  Intonation  etwas  excavirt  zeigt,  und  dass  die 
innerste  elastische  Faserschicht  am  Stiuinibande,  die  gerade  bei  der 
•  Intonation  eine  wichti^^e  Kolle  spielt,  und  der  Muse,  thyreoarytae- 
noideus  internus  sich  nicht  vollständig-  normal  spannen.  Die  Ab- 
nahme des  Diekenunifauges  des  ganzen  Stimmbandes  spricht  ent- 
schieden auch  für  eine  Atrophie  dieser  beiden,  und  ist  diese 
Annahme  richtig,  dann  kann  selbst  ohne  Ueberlagerung  des 
Taschcnbnndes  vtin  einer  tönenden  Sch^vingung  der  Stimmbänder 
nicht  mehr  die  Rede  sein.  Da  bis  jetzt  derartige  Fälle  noch  nicht 
veröftentlicht  wurden  sind,  so  beschränke  ich  mich  zunächst  darauf, 
das  Factum  hinzustellen,  glaube  jedoch,  dass  nach  der  obigen  An- 
nahme einer  nur  theilweise  unterbrochenen  Nerveuleitung-,  wobei 
iedoch,  wie  hier,  die  Möglichkeit  einer  normalen  Tonbildung  genom- 
men ist,  es  gut  denkbar  ist,  dass  es,  trotzdem  die  noch  normalen 
Muskelfasern  noch  im  Stande  sind,  die  gewohnten  in-  und  exsplra- 
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toriscben  Bewegungen  zu  machen,  es  doch  zu  allgemeiner  Atrophie 
des  gesammten  Organes,  d.*h.  Stimmbandes  kommen  kann,  da  eben 
die  ihm  speclfiflfche  Tbtttigkeit,  d.  h.  der  nOtbige  Spannungsgrad  zur 
Eigenschwingang  abgebt.  Sicher  mttssen  wir  daher  annehmen,  dass 
schon  vor  der  Atrophie  diese  Lfthmongsform  allein  ausgereicht  bat, 
Aphonie  zu  erzeugen,  wie  auch  die  Beobachtung  ergab;  Tielleicht 
dass  sie  einen  etwas  höheren  Grad  durch  die  nun  hinzugekommene 
Atrophie  erreicht  hat,  welche  einfach  Folge  der  Unmöglichkeit  der 
gewohnten  spedfischen  Thätigkeit  des  Stimmbandes  ist.  Allerdings 
ist  richtig,  dass  auch  im  physiologischen  Zustande,  namentlich  bei 
tieferen  TOnen,  wie  oben  bereits  bemerkt,  ein  Klaffen  der  Knorpel- 
glottis stattfindet,  aber  nie  ist  dasselbe  ein  so  intenses  wie  hier,  stets 
ist  dasselbe  femer  beiderseits  symmetrisch.  Noch  haben  wir  weitere 
Momente,  die  Grund  zur  Aphonie  geben;  so  sehen  wir,  dass  auch 
die  beiden  Processus  Tocales  sich  nicht,  wie  es  noimaler  Weise  der 
Fall,  berühren;  femer  finden  wir,  dass  während  \m  normaler  Into- 
nation nur  im  Moment  des  Einsetzens  des  Yocales  es  zum  vollstltn- 
digen  Glottisschluss  mit  Tollständiger  Unterbrechung  der  Exspiration 
kommt,  wobei  auch  die  Ttochenbänder  stark  nach  innen  treten  und 
sich  fast  ganz  gegeneinander  bewegen,  um  im  nttchsten  Momente, 
im  Momente  des  Beginnens  stehender  Schwingungen  sofort  rasch 
seitwärts  zurttckzufabren,  finden  wir  hier,  dass  insbesondere  das 
rechte  Taschenband  während  der  ganzen  Dauer  der  Intonation  grOss- 
tentheils  sich  Uber  das  rechte  Stimmband  lagert  Sicher  hat  hier 
nicht  die  oberhalb  der  Glottis  eintretende  Luftverdtlnnung  einen  An- 
theil  an  der  Bewegung  der  Taschentönder,  wie  diess  im  Normalzu- 
stände beim  Toneinsatze  statthaben  mag;  von  einer  solchen  kann 
hier  nicht  die  Bede  sein,  da  ja  durch  die  in  der  rechten  Pars  carti- 
laginea  schon  im  Momente  des  Toneinsatzes  befindliche  Ltteke  die 
Luft  leicht  nach  oben  entweichen  kann.  Dass  die  Taschenbänder 
sieh  ttberdie  Stimmbänder,  vorzugsweise  rechterseits,  lagern,  erklärt 
sich  dnfach  aus  dem  Umstände,  dass  mit  grossem  Aufwände  aller  exspi- 
ntorisehen  Kräfte  ein  Ton  zu  bilden  versucht  wird.  Diess  ist  aber 
nicht  möglich  wegen  des  beständigen  Entweichens  der  Luft  durch 
den  hinten  in  der  Pars  cartilagfaiea  vorhandenen  Spalt  Die  Taschen- 
bänder  behalten  dabei  aber  stets  wegen  der  gewaltsamen  Anstrengung 
eme  einigermaassen  ähnliche  Form  bei,  wie  wir  sonst  nur  Im  Mo- 
mente  des  Toneinsatzes  sie  zu  sehen  gewohnt  sind.  Im  Uebrigen 
bietet  das  ganze  Verlöten  die  grässte  Aehnlichkeit  mit  dem  Befunde 
bei  Flflsterstimme,  wobei  sich  je  nach  der  Stärke  der  Stimme  die 
Spalte  am  hintem  Dritttheile  der  Stimmbänder  grosser  oder  kleiner 

4» 


52  U.  BaoBL 

verhUt  and  die  Stimmbänder  im  ügnmentöflen  TiieUe  aelbet  fest  «i- 
einander  g«|Nremt  werden  kennen,  olAe  daee  es  jedoeh  snr  Bnft* 
stebon^  tönender  Sebwingnngen  kttme.  Je  Ideiner  der  SpnU  Ittr  den 
Duiebtritt  der  Lnft,  desto  stärker  ist  die  Reibung  des  EzspirstiiMis- 
Inftstroms  und  desto  veinebmbarer  das  Flttsteigerftoseb.  Nie  aber 
werden  die  Stimmliänder  bei  der  pbysiologiscben  FIttsterstimme  von 
dem  Lnftstrom  in  tOnende  Schwingungen  versetat,  so  versebiedene 
OrOssen  aneh  das  .offene  Dreieck  bei  der  sehr  verscbiedenen  StSike 
der  Jlttsterstimme  leigen  Isann.  Dass  das  eben  Gesagte  biet  tot- 
nngsweise  für  das  redite  Stimmband  Gültigkeit  bat,  bedarf  keiner 
besondeien  Erwibnung.  Wir  baben  demnacb  hier  das  edatante  Bild 
der  Bildung  der  FIttsterstimme,  aber  bervorgerufen  dnieb  eine  Er- 
krankung anselner  Theile  oder  Fasern  des  reebten  K.  recurrens. 

Die  HOglicbkeit  besteht  indessen  immer  noch,  dass  auch  ebige 
andere  unbedeutendere  Momente  sur  Entstehung  der  Aphonie  hier 
beitragen  und  erinnere  ieh  hier  noch  an  die  oben  eitirte  Ersebeinung 
des  langsamen  Auseinandeigehens  beider  Stimmbinder  nach  beendeter 
Tonbildung,  an  die  der  zeitweise  etwas  tiHgeren  Gegeneinanderbew^ 
gung,  die  es  natttrlicb  ermöglicht,  dass  ein  guter  Theil  der  zur  Ton- 
büdung  zu  verwendenden  EzspiratioDsluft  schon  vor  dem  Glottis- 
Schlüsse  entweicht  und  dann  natttrlicb  zur  Abschwiehung  der  Stimme 
beitiagai  muss.  Ißt  Recht  macht  auch  Merkel  darauf  aufmerksam, 
dass  als  Ursache  der  StimmstOrung  auch  der  Mangel  an  der  zur 
normalen  Stimmbildung  erforderlichen  Anfeuchtung  der  StimmbBnder 
gedacht  werden  kttnne  und  jene  eben  eitirte  Bewegungsanomalie  scheint 
gleiohfalls  ittr  einen  derartigen  Mangel  zu  sprechen,  doch  wäre  gleich- 
falls denkbar,  dass  sie  erst  Folge  der  nunmehr  vorhandenen  mttsngen 
Atrophie  sei.  Dass  somit  Bedingungen  genug  gegeben  smd,  am 
stehende  Schwingungen,  um  die  Bildung  eines  reinen  klangvollen 
Tones  zu  verbindeni,  liegt  offen  zu  Tage. 

Es  erttbrigt  noch,  die  Frage  zu  besprechen,  ob  jene  oben  be- 
schriebenen AnfiUle,  deren  Entstehung  auffallender  Weise  mit  der 
der  Ai>honie  zusammenfällt,  in  irgendwelchem  Gausalnexus  mit  der 
Laiynxaffection  stehen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  Anfälle  von 
dem  oben  beschriebenen  Charakter  auch  bei  hysterischen  Individuen 
als  Ausdruck  der  Hysterie  vorkommen  können,  wenn  es  auch  kaum 
wahrscheinlich ,  dass  sie  je  einen  solchen  hohen  Grad  und  solche 
Häufi^^keit  erreichen.  Zudem  sind  Anfälle  von  Laryngostenose,  die 
als  hysterische  zu  deuten  wären,  im  Allgemeinen  selten  und  wire  es 
sicher  eine  sonderbare  Gombination,  dass  bei  einer  Krauken,  die  an 
einer  durch  gestörte  Nervenleitnng  verursachten  einseitigen  Stimm- 
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bandlähraung  leidet,  gleichzeitig  auf  hysterischer  Basis  beruhende 
larv'ngostenotische  Anfalle  vorbanden  wäreu.  Die  Hysterie  ist  ja  eind 
Störung  des  g:esaramten  Nerveniebeus,  sowohl  der  centralen  wie  peri- 
pheren y c  rvenapparate  und  nie  sind  wir  berechtigt  aus  einer  ein- 
zelnen P^rscheinung  die  Hysterie  zu  diagnosticiren,  sondern  es  ist  das 
Zosammentreten  der  verschieden Rten  Störungen  im  sensitiven,  sensiblen 
■nd  motorischen  Neryenapparatc ,  das  uns  zu  dem  Namen  Hysterie 
berechtigt.  Bei  unserer  Kranken  fehlt  auch  sonst  jede  Spur  £iner 
liysterischen  Anomalie  und  selbst  wenn  keine  Larynxaffection  vor- 
handen wäre,  müssten  wir  darum  Bedenken  tragen,  sie  als  hysteri- 
schen Spasmus  zu  deuten.  Wa»  nun  den  Anfall  selbst  anlangt,  so 
ist  mau  zunilehst  berechtigt,  an  zwei  Formen  zu  denken,  die  ziem- 
lich ähnliche  Erscheinungen  produciren,  das  ist  die  Glottisparalyse  und 
der  Glüttiskranipf.  Die  Unmöglichkeit  einer  iaryngoskopischen  Unter- 
suchung in  einem  solchen  Anfalle,  die  allein  sicheren  Aufschluss 
bierttber  geben  könnte,  liegt  wohl  klar  zu  Tage.  Theoretisch  lässt 
sieb  allerdings  sagen,  dass  beim  Glottiskrampf  In-  und  Exspiration 
gleich  erschwert  sein  müssen,  während  bei  der  Paralyse  die  Exspi- 
ration sicher  etwas  leichter  erfolgen  kann,  da  ja  die  Exspirationsluft 
die  Stimmbänder  etwas  von  einander  zu  entfernen  vermag.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  bei  einer  Lähmung,  die  das  Bild  der 
Glottisstenose  bedingen  soll,  zunächst  der  Cricoarytaenoideus  posticus 
beiderseits  gelähmt  sein  muss.  Doch  mögen  immerhin  beide  Formen, 
sowohl  Paralyse  wie  Krampf  unter  gewissen  Umständen  ein  sehr 
ähnliches,  ja  gleiches  Bild  darbieten,  da  ja  die  Exspirationsluft  den 
Glottiskrampf  zum  Theil  wenigstens  zu  lösen  vermag,  uud  bei  com- 
pleter  Paralyse  beider  Cricoar^^taenoidei  postici,  wobei  also  eine 
Erweiterung  der  Stimmritze  nicht  möglich  ist,  auch  der  Exspirations- 
strom,  und  sei  er  der  gewaltsamste,  doch  nicht  die  Glottis  auf  die 
normale  Weite  im  Exspirationsmomeute  zu  bringen  vermag:  Wir 
mQssten,  falls  wir  eine  derartige  Lähmung  annehmen  wollten,  sicher 
nur  eine  doppelseitige  der  Erweiterer  annehmen,  da  eine  halbseitige 
mit  Einwärtsstellung  des  betreffenden  Stimmbandes  nicht  im  Stande 
ist,  das  Bild  eines  laryngostenotischen  Anfalles  zu  erzeugen.  Es 
bliebe  dabei  immer  unklar,  warum  nur  die  Erweiterer  gelähmt  wären» 
warum  auch  das  gesunde  Stimmband,  resp.  sein  Erweiterer  mitbefal- 
len würde.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Annahme  eines  Glottis- 
kranipfes.  Die  Annahme  einer  centrifugalen  Reizung  von  der  Com- 
pressiousstelle  aus  würde  das  Bild  eines  Glottiskrampfes  auch  nicht 
erklären-  Anders,  wenn  man  annimmt,  dass  eine  ceutripetale  Fort- 
pflanzuDg  TOD  der  Compressionastelle  aus  zum  Nervenoentrum  statt- 
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fände  uni^ju  da  aus  ein  Glottiskrampf  auf  ))eide  IkCcurreutes  oder  Vagi 
verbreitet, g^l^tchcn  würde.  Auderntheils  kiinnte  nmu  «ich  auch  denken, 
dass  von  den  ^eiisibieu  Zweigen,  insbesondere  vom  Laryngeus  8upe- 
rior  oder  von  den  peripheren  Ausbreitungen  des  Vagus  auf  reflec- 
torischcm  "Wege  ein  GlotHskrampf  erzeugt  würde.  Somit  hat  wohl 
die  Annahme  eines  Glottiskrampfes  weit  mehr  Wahrt;cheinlichkeit  für 
sich  und  lässt  sich  aus  einem  solchen  viel  eher  das  i)li3tzliche  Auftreten 
und  Verschwinden  erklären,  als  atis  der  Annahme  einer  doppelseitigen 
Paralyse  der  Erwcitcrer  bei  völligem  Intactbleiben  der  Verengerer, 
die  doch  l)eide  von  demselben  motorischen  Nervten  innervirt  werden. 
Ich  glaube  darum  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  LarynxalVectiou 
in  näherer  Beziehung  zu  den  larj^ngostenotischen  Anfällen  steht, 
wenn  auch  eine  ganz  exacte  ErklUrungsweise  bei  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  über  die  letzten  Endverzweiguugen  der 
Kehlko])fnerveu  und  bei  unseren  jetzigen  Kenntnissen  Über  die 
Innervationsverhältnisse  des  Kehlkopfes,  der  Vagus-  uud  Accesso- 
riujrzweige  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  ist 
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III. 


Leber  Hurnstofl'uusscheiduii^  auf  der  äussern  Haut  beim 


Bisher  ist  nur  bei  Choleraknuikeii  Harnstoff  kxystalliiiiscb  auf 
der  Haut  gefunden,  und  aneh  hier  nicbt  eben  bäufig.  Schottin*) 
sah  3  solcher  Fälle,  Dräsche**)  bemeriste  unter  806  Kranken  an 
xwdlfen  diese  Erseheinung.  Alle,  im  Stadium  des  Typhoides,  zeigten 
eine  erheblich  renninderte,  oder  gar  eine  ganz  aufgehobene  Aus- 
scheidung des  Harns. 

Auf  der  Haut  solcber^  die  an  der  Cholera  nicht  litten,  wurde 
hier  im  akademischen  Hospital  Harnstoff  krystallisirt  2mal  gefunden; 
freilich  su  weit  auseuumder  liegenden  Zeitpunkten« 

Einer  der  FHile  trug  sich  im  Jahre  1852  zu,  der  zweite  wurde 
1866  beobacbtet  Fn>f.  Bartels  hatte  die  Gute,  uns  die  von  ihm 
▼erzeichnete  Krankengescbidite  des  ersten  zur  Verfügung  zu  stellen, 
den  letzten  Fall  haben  wir  mit  ihm  Terfolgen  können. 

II.  B.,  ein  Ii» jithriger  Ta^dülincr,  wurde  am  11.  Juli  lSä2  uufge- 
Dommen.  Der  kral'tig  gebaute,  ziemiich  gut  gcuäbrte  Maim  hatte  bei  seiner 
seit  Jahren  uogewOhDlich  schweren  Körperarbeit  häufige  Dordmässnag  er- 
leiden mflsaen,  seine  Wohnnog  war  niedrig  und  fenoht 

Bis  zum  FrOl^abr  war  Patient  stets  wold  —  um  Ostern  bemerkte 
er  Störungen  seines  Sehvermögens ;  eino  crysipelatöse  Entzüudunp;  der 
Augenlider  trat  auf,  und  Patient  füliltc  .-^i«  Ii  liewogen,  ärztlidie  HiliiV  auf- 
zufiuelieu.  Alleö  verlor  sieb.  Sehr  bald  uachiier  aber  ätellte  bich  nacii  dem 
Gennss  von  Speisen  —  auch  der  leiebtestoi  —  Jedes  Mal  Erbredien  ein, 


♦)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  1S51  pag.  469  seqq. 
**)  Die  epidemische  Cholera,  Wien  1860. 
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'  m.    Kauf  imd  JtaoBMnni 

der  Stuhlgang  war  träge,  Patimt  litt  an  SchlafloiiglEeit  Die  damals  von 
dem  behandelnden  Arzt  Torgenoninwne  Harnuatersachiiog  wies  Allmmen  md 

Fibringerinnsel  nach. 

Bei  der  Auf  nähme  io  das  Spital  faod  sich:  . 

Patient  ist  von  kaeh^tiaeliSBi  Anwabsn,  sein«  Qesiditsfigbe  ist  eigen- 
thfloilieli  sohmntiig-gelbiidi.  Die  Haut  am  ganaen  Körper  dinr,  mit  troek- 

nen  E^idennisschüppclien  bedeckt.  Ansciiwellangen  des  Gesichts,  der  Händo 
und  Füsse,  welche  kurz  vorher  bestanden,  sind  nicht  zu  finden.  Das  Seh- 
vermögen ist  beeinträchtigt,  es  besteht  ein  geringer  Grad  von  Lichtscheu. 
Die  rechte  Pupille  ist  eckig  verzogen,  enger  und  weniger  beweglich,  als 
die  Uoke,  die  Iris  mit  der  vorden  Fliehe  der  Liaaenkapael  venraohsen; 
die  Ooiyanefivien  sind  nicht  h^ieirft.  —  Die  Untemidrang  dar  Bsspiratioaa 
und  Cu-culationsorgana  gab  ein  negatives  Resultat ;  in  der  Minute  sog  sieb 
das  Herz  90  mal  zusammen.  Auch  die  Untersuchung  des  Unterleibes  li<*ss 
eine  palpable  Abweichung  von  der  Norm  nicht  erkennen,  namentlicii  tand 
sich  keine  DruckempfindUchkeit  in  der  Nierengegeud.  Der  Stuhl  war  an* 
gahaHeo.  Der  bi  nichliebar  Menge  gelasacne  Urin  war  von  sehr  klarer 
grUnlieh-geliMr  Firbang  and  saomr  Reaetion,  er  entlNeltniebt  nnetliebneha 
Mangan  von  Eiweiss.  Das  Sediment  hatte  äusserst  spärliche,  cylindrische 
FaserstofTg^rinnsel,  schma!,  blass,  mit  einzelnen  kleinen  Körnchen  besetzt; 
aber  es  hafteten  £ut  keine  i:^pithelialzelleo  aus  den  Hsrnkanikiien  an  den- 
selben. 

Der  Appetit  des  Paflenlen  war  leidlidi  gnt  —  die  Answaiil  der  von 
ihm  an  genieasenden  Speisen  mnssto  aber  mit  grosser  Vorsieht  geaebehent 
da  nacli  manchen  heftiges  Erbrechen  eintrat  —  s.  B.  regehnlasig  naoli 

ßchwarzbrod.  —  Der  Patient  war  mürrisch  und  verdriesslich. 

Verordnet  wurde  eine  milde,  aber  zugleich  nahrhafte  Kost  und  eine 
Abkochung  der  Radix  ouonid.  spinosae. 

Wibrend  der  «retan  Zeit  ssinea  Anfentbaltea  bn  Spital  befiud  sieb 
dar  Patient  abwoehsetod  gnt  nnd  aeUaefat:  Obstmetionen,  Erbrechen  naob 
dem  Essen,  ^ne  Conjunctivitis  belistigten  ihn.  Allein  nach  Verlauf  einer 
Woche  gingen  alle  diese  Beschwerden  zurück;  der  Appetit  hob  sich,  so 
daaa  der  Kranke  in  überraschender  Weise  «ich  erholte.  Mit  der  Besse- 
rung des  körperlichen  Wohlbeßnduus  nahm  auch  die  frühere  ttble  Stim- 
mnng  ab.  «—  Dia  Medieation  bestand  ans  Haim'scban  Pillen  nnd  der 
Tr.  ferri  mnriatid  aetherta  an  90  gntL  4bm1 

Die  in  24  h.  gelassene  Hammenga  sebwanlrta  in  der  Zeit  vom  22. 
Juli  bis  21.  August,  nach  täglichen  Messungen,  zwischen  50  und  70  Unzen, 
durchschnittlich  betrug  sie  5S  Unzen.  Das  an  der  24  stdg.  Menge  be- 
stimmte spec.  Gewicht  war  fast  regelmässig  1009  —  ein  Mal  stieg  es  auf 
1010,  abi  andarea  Mal  anf  1012,  als  Mbibnalsahl  warda  1008  beobaditet 
Diese  Sobwanknngen  fielen  ideht  mit  den^  der  Hammenga  snaammen.  Die 
Eiweissnienge  im  Harn  betrag  nach  wiadarholten  Bestimmungen,  welche 
durch  Wägung  des  ausgefällten  Albumens  erzielt  wurden,  2  pro  Mille.  — 
Die  grfliiliche  Färbung  des  Harns  ging  durch  Zusatz  von  Salzsäure  in 
eine  blaue  Uber;  dies  trat  namentlich  an  dem  getrockneten  Eiweisscoagu- 
Inm  dentüeb  hervor.  —  Daa  Verhalten  der  naob  wie  vor  splrlieh  vorhan- 
denen Gerinnsel  war  nnvarindert. 

Das  Wohlbefinden  des  Patienten  blieb  bis  snm  10.  Angast  ungestört 


Digitized  by  Google 


Ueber  UarnatoffauMcheidaug  auf  der  äussern  Haut.  57 

All  iBmm  Tage  wvtäe  «r  von  heftigoi  Sdnemii  in  beiden  Augen  ge- 
bullt, die  nach  den  Schläfen  ausstrahlten  und  mit  starker  Lichteeiien«  aber 

mir  geringer  GeAaaiiiifeetion  der  Conjunctiven  verbunden  waren.  Diese  Er- 
scbeinnugen  verloren  sieb  rasch,  allein  sie  kehrten  schon  nach  6  Tagen  wie- 
der. Zugleich  mit  ihnen  traten  heftige  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  Kreuz 
uuü  ia  den  ^iierengegenden,  welche  letztere  sich  durch  den  leichtesten  Druck 
«faebfieb  aldgeiteii,  nnd  lebhaftes  Fieber  auf.  Der  Harn  entbidt  reieb- 
lidiere  Mengen  von  Aibumen.  Schröpf  köpfe  in  die  Nierengegend,  Erhö- 
hung der  Gabe  von  Heimischen  Pillen,  kalte  Ueberschläge  aber  den 
Kopf  vermochten  wohl  eine  Verminderung  der  Heftigkeit,  aber  keine  Til- 
gung der  Zufälle  hervorzurufen.  Am  24.  stellten  sich  profuse  wässerige 
Diarrhöen  und  unstillbares,  durch  jedes  Ingestum  erneutes  Erbrechen  ein; 
daas  der  Kranke  eoUabire,  war  nnverkenobar:  Der  Pnla  wurde  klein  nnd 
sehwach  und  zdgte  in  der  Minnte  lOS  Sehlige»  Der  hn  Gauen  noch 
leidTiche  Schlaf  des  Patienten  wurde  durch  stossfthnliche  Erschflttermigeo» 
fOD  denen  sein  ganzer  Körper  durchzuckt  wurde,  unterbrochen. 

Die  Hammenge  war  erheblich  vermindert,  das  Erbrechen  —  schlei- 
mige, grtlnlich-gefärbte  Massen  —  zeigte  constant  saure  Reaction. 

Am  30.  hirle  der  DnrehfaD  ani^  da»Erbi«eheii  war  vemündert;  aber 
das  Anfang»  nvr  Nachts,  dann  auch  hin  and  wieder  am  Tage  sieh  ein- 
stellende Zusammenfahren  des  Patienten  wurde  stärker  und  häufiger;  ea 
wiederholte  sich  etwa  jede  2.  Minute.  Gegen  Abend  fingen  dio  Oedanketf 
des  Leidenden  an  sich  zu  verwirren;  die  Empfindlichkeit  gegen  den  Licht- 
r^  nahm  ab:  er  klagte  tiber  die  Dunkelheit  des  gut  beleuchteten  Zim* 
man;  die  Naebt  YerHef  schlaflos. 

Am  31.  MofgoiB  war  vollständiger  CoUaps  eingetreten:  entstellte Qe> 
sichtszOge,  langsame,  schnarchende  Respiration,  bei  jeder  Exspiration  w«> 
den  die  Backen  gebläht,  der  Körper  ist  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt. 
Langsam  reagirt  der  Kranke  gegen  lautes  Annifen,  er  erklärt  keine 
Schmerzen  zu  haben.  Der  Körper  wird  fast  jede  Minute  durch  einen  hef- 
tigen Buk  encbttfttert  Die  Haraentleeniiig  hatte  ▼ollkommeo  aufgehört; 
cfienso  ^  Diarrhoen.  —  Nachmittags  wurde  die  Respiration  noeh  melir 
gestört.  Cm  2  Uhr  bemerkte  Prof.  Bartels,  damals  Assistenzarzt  der 
Klinik,  weissliche  Massen  im  Gesicht,  besonders  auf  der  Stirn,  den  Wan- 
gen nnd  an  den  Barthaaren  —  es  sah  aus,  als  ob  der  Kranke  von  dem 
Barbier  im  ganzen  Gesichte  eingeseift  worden  w&re.  Bei  näherer  Unter- 
anehang  aleUle  ea  aieh  heraea,  daas  eine  groase  Menge  kldner,  wehner 
Siyatalie  die  Amt  bedeckte.  Im  Gesiebt  waren  dieselben  am  rdehfiebaten 
TniiaideD;  groaae  KiystaUbflschel  hingen  an  den  einsehien  Barthaaren  — 
aber  es  zeigten  sich,  wenn  auch  spärlicher,  diese  Krystalle  gleichfalls  an 
dem  ganzen  übrigen  Körper.  Prof.  F.  Weber,  der  damalige  Director 
der  Klinik,  Dr.  F.  Kästner  nnd  einige  Studirende  hatten  Gelegenheit,  die 
dien  geschilderten  Beobaehtungen  in  eoostatiren.  —  Ea  werde  eüie  reieh- 
Uehe  Menge  der  KiTBtalle  gewemen  ind  ftlr  eine  Angehendere  Unteran- 
chnng  aufbewahrt. 

Um  5  Uhr  desselben  Tages  brachen  allgemeine  Convolsionen  bei  dem 
Patienten  aus,  um  7^2  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod. 


5S 


Iii.  V.  Kauf  uud  JürG£n$bk 


Schon  vor  dem  Eintntt  der  Conviilsioneu ,  dann  auch  \viihrcnd 
derselben  hatte  man  versuclit,  in  der  Exspirationsluft  flüchtige  Am- 
moniivkvcrbindungeu  nachzuweisen.  Aber  weder  bläute  sich  das  iu 
den  Luftstrom  gehaltene  r^the  ]jikmuypa])ier,  nocli  entwickelten  sich 
Nebel  au  dem  in  verdünnte  Sal/.süure  iretaiu  hten  Glasstabe,  als  der- 
selbe dem  Munde  genähert  wurde.  Auch  iu  der  nach  dem  Eintritt 
der  Couvulsionen  mittelst  eines  Schrupfkopfes  entnommenen  lUutjjor- 
tion  liess  sich  Ammoniak  nicht  nachweisen.  —  Die  der  Haut  ent- 
nummeneu  Kr^  btallu  zeigten  bei  der  Untereuchuu^j  das  fol^ieude 
Verhalten : 

Sic  waren  in  Wasser  und  Alkohol  sehr  leicht  löslich,  zerflossen 
an  feuchter  Luft,  uud  schössen  in  dem  an  die  Sonne  gestellten  Ge- 
lasse aus  dieser  Lösung  wieder  an.  Unter  dem  Mikroskope  stellten 
die  Krvstalle  sich  als  langgestreckte,  staljförmige  Gebilde  dar.  Zu- 
satz von  Salpeter-  oder  Oxalsäure  zu  den  trocknen  Krystallen  liess 
sofort  die  charakteristischen  Formen  des  salpetersauren,  resp.  Oxal- 
säuren Harnstoffs  entstehen.*; 

Bei  der  16  b.  p.  m.  dnreli  Herrn  Prof.  Weber  vorgenommenen 

i^cdniii  r  nd  sich:  Auf  der  Haut  der  uiüssig  genährten  Leiche  sind  noch 
ttberall  Krvstalle.    Keino  Spur  von  Oedem  des  UuterhautzellgeM  ebes. 

Der  Öchädel  enorm  dick,  mit  der  harten  Hirnhaut  verwaehsen,  die 
Diploc  fast  ganz  geschwunden.  Die  Arachuoidea  auf  der  Höhe  des  Oe- 
hirus  massig  getrübt,  unter  derselben  eine  geringe  Menge  einer  serösen 
Flflssigkeit.  Die  HirnsnbBtanz,  blntarm,  von  zlher  Consistenz,  zeigt 
'  auf  der  sdmittfläche  veiuiehrten  Glanz.  Die  Hnnhdblen  ohne  ErgOM. 
Im  Uebri<,^eu  keine  Abweicliung.  Ikide  L  u  n e n  adhärent,  in  den  Plfura- 
hühlen  wenig  klaren  Serunjs.  Ausser  einem  Uedem  des  untern  Lappens 
der  rechten  Lunge  ist  kein  patholugischer  Befund  an  den  Respiratiuuaor- 
ganen.  —  Im  Herzbeutel  wenig  klare  Flüssigkeit;  das  Herz  um  wenU 
ges  grosser,  als  in  der  Kenn,  an  der  Oberfliehe  miaaig  mit  Fett  belegt, 
Ist  wenig  bluthaltig,  enthält  einige  dflnne  FaserstoflIgerinnBel.  Die  Wan- 
dnngen  des  linken  Herzens  von  normaler  Di<'ke.  I>ie  Mus- 
kc1sul»stanz  des  Herzens  von  l)l:i<s'r  Farbe,  brüchig,  zeigte  unter  dem 
Mikro:»küp  fettige  Entartung  der  iVimitivbüudel.  Der  Klappeuapparat  war 
normal 

Die  Leber  mit  dem  Diaphragma,  ihr  linlcer  Lappen  mit  der  Teigrös- 
aerten  lülz  durch  PzendoVgamente  verbunden.  Ihr  Diekendorchmesser  7er- 


*)  Es  war  noeh.elne  hinreichende  Menge  der  Substanz  naohgeblieben,  nm 
Jetzt  (1869)  ihreldentitfit  mit  Harnstoff  constatiren  zu  kOnuen.  NsueotKch  zeigte 

es  sich,  dass  dieselbe,  in  wenig  Wasser  gelöst,  zu  Quecksilber,  welches  mit  einem 
üeberschuss  von  Salpetersäure  erwärmt  war,  gebracht,  sofort  die  F.iitu ickelung 
der  rotheu  Dämpfe  von  Untersalpeter!^äure  aufhören  machte.  Es  trat  dafür  eine 
lebhafte  Lutwicklung  von  farblosen  Gasen  ein  (Stickst oü'  uud  Kohlensäure). 
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iiiiiuli  rt,  sie  fülilte  sich  so  stlilaff  au,  wie  ein  Tm  lilappeu.  Das  sehr 
mürbe,  gelbbraune  Pareucliym  der  Leber  war  ohne  tieutiiche  Körnung;  je- 
dodi  sdgten  die  Leberaellen  «eh  unter  dem  llikroBkop  intaet.  In  der 
Oallenblase  viel  dftamflilsnge,  fmdig  riechende  Galle. 

Der  M  agen  von  normaler  Grösse,  seine  Sclileimbaut  verdickt  und  ge- 
wnlstct,  in  der  Nähe  des  Pylonis  wie  mit  Warzen  hosetzt.  Der  sehlei- 
mige  Inhalt  des  Magens  bläute  rothes  Lukiiiu  spapier;  es  ent- 
wickelten sich  dicke  weisse  Nebel  an  dem  mit  verdtlnntcr  Salzsäure  be- 
fenchteten,  dem  Mageninhalt  geniberten  Olasstabe. 

Die  gewoletete  Schleimhaut  des  Dünndarms  hat  in  ihrem  Gewebe 
klttue  Blutergüsse,  die  Solitärfollikel  sind  geschwellt. 

Die  linke  Niere  sitzt  fest  in  ihrer  Fettkapsel,  sie  ist  um  nielir  als 
die  ilalfte  ihres  normalen  Volumens  verkleinert,  namentlich  im  iJititen- 
durchmesser.  Nach  Eutfernuug  der  schwer  abziehbareu  Kapsel  zeigt  die 
Niere  efne  hdekrige,  granidirte  Oberfliehe  too  weissgraaer  Farbe,  anf 
weleher  sieh  viele  Qef£B8wirbel  von  ausgedehnten  kleinen  Venen  finden. 
Das  Parenchym  der  Niere  ist  sehr  hart,  die  Corticalsubstanz  bis  anf  eine 
liniendirke  Schidit .  welche  die  maErerfn,  nalio  zusammengedranp-fcn  Py- 
ramiden umgiebt,  eiiif^pschrumpft.  Die  Schleimhaut  des  Jsierenbeekens  ist 
blass.  —  Die  rechte  Niere  ist  etwa  auf  den  dritten  Theil  ihres  iionna- 
ko  UmfiuigB  redneirt  Die  Kapsel  iisst  sieh  ohne  Zerreissung  nicht  enC* 
leraeo.  Um  die  gesebriimpften  Pyramiden  liegt  nur  noch  die  schwache 
Andeutung  einer  Rindenschicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Nierensubstanz  ergab,  dass  nur  äusserst  wenig  Harnkänftlchen  ihr 
Lumen  bewahrt  hatten,  liier  und  dort  fand  sieh  ein  mit  vollem  Epithe- 
liaibeleg  ausgerüstetes ;  die  grosse  Masse  der  Kanälchen  hatte  ihre  Epithe- 
lialansUeidung  vollkommen  Terloren,  war  oollabirt,  und  bildete  eine  diclce 
Lage  einer  gestreiften  faserigen  Substanz.  Dan^n  fand  sich  tibcrall  neu- 
gebildetes Bindegewebe,  besonders  in  dicken,  conceutrischen  Schichten  um 
die  sehr  verkleinerten  Malpighisehen  Kapseln.  Ganz  vereinzelt  fanden  sich 
noch  cylindrische  Faserstoftgerinnst^l  aus  den  Harnkanillchen. 

Die  Blase  ist  stark  von  Marn  ausgedehnt;  ihre  Häute  sind  normal. 
—  Ans  den  Jngnlarvenen  nnd  der  untern  Hohlader  worden  mehrere  Un- 
sen Blnt  entnommen  —  auch  dieses  zeigte  leichte  Nebel  bei  der  Annähe- 
rung des  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstabes.  Aus  dem  sofort  mit  Al- 
kohol veraetzten,  eingedampften  und  wiederholt  mit  Alkohol  behandelten 
Bhitc  wurden  nach  Zusatz  von  Salpeter-  und  Oxalsäure  zu  dem  letzten 
Alkohulrückstaud  die  entsprechenden  Salze  des  Harnstoffs  dargestellt. 

Es  folgt  die  Gefebichte  des  zweiten,  M  Jabre  epttter  beobach- 
teten Falles. 

F.,  ein  57j:ihriger  Schuhmacher,  wurde  am  S.  August  1866  in  das 
akademische  Hospital  aufgenommen. 

Die  durch  die  Gltte  des  Herni  CoHegen  Karde l  mitgetbeilte  Ana^ 
nmese  ergab: 

Der  immer  etwas  kümmerlich  aussehende  Patient  war  bis  zum  Jahre 
1SG2  von  keiner  irgend  erheblichen  Krankheit  heimgesucht:  im  Sommer 
jenes  Jahres  und  im  Winter  1863/64  wurde  er  von  einer  rechtsaeiUgon 
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PueumoDie  ergriffen.  Dieselbe  verlief  jedes  Mal  regelmässig,  liess  aber 
eine  Bliitannth  svrttek,  mUbe  den  •iihaltmte  Gabmioh  yob  Batoiiprth 
paraten  efkeitehta.  —  Aafimg  Mai  1866  muä»  Dr.  Kardel  aofa  Neu» 

coDsuItirt.  Patient  gab  damals  an,  daia  «r  seit  Ostern  1S65  Schmerzen 
im  Rücken  und  in  der  rechten  Hafte,  lovie  an  der  hintern  Fläche  des 
rechten  Oberst lienkels  gehabt  habe;  dieselben  seien  vom  Rücken  nach 
unten  hin  ausgestrahlt.  Patient  war  bis  dahin  seinen  Geschäften  nachge* 
gangen  und  hatte  gegen  tfe  flir  tfaennutiaelie  gabalteiMB  Sehaeraai  nur 
HaasmHtel  angewandt.  Die  UatannflhvBir  Migte,  daw  die  Lendenwirbel 
nnd  das  Brustbein  in  hohem  Grade  druckemp^dUch  waren,  namentlich  an 
der  rechten  Seite ;  eine  Prominenz  der  schmerzenden  Wirbel  war  niclit  vor- 
handen. Die  Untersuchung  durch  die  Banchdecken  war  wegen  der  über- 
essen Empfindlichkeit  unmögUch;  selbst  bei  dem  leisesten  Druck  itihr 
der  Patient  Hemmen,  ind  die  kranpfliaft  eontnliiilen  Bandimnakeln 
lifaiderten  die  Finger,  tastend  in  die  TÜbIs  an  dringen.  Anaaer  d«i  er- 
wähnten Schmerlen  nnd  flüchtigen,  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle 
des  Brustkastens  empfundenen  Stichen  gab  der  Kranke  noch  an,  er  habe 
das  Gefühl,  als  ob  ihm  ein  Reif  um  die  Brust  gespannt  wäre.  Alles,  was 
irgend  zu  einer  Erschfittemng  seines  Körpers  führen  konnte  —  Nie- 
sen, Ulsten  ete.  —  vended  er  auf  das  Soigfiütigste;  er  gab  sogar  sein 
Haadwerlß  anf ,  weil  daa  Klopfen  mit  dem  Hammer  üun  mMrtrtgttelm 
Schmerzen  verursachte.  Patient  vermoohte  in  geben;  er  wagte  es  aber 
nicht  die  Füsse  gehörig  anzusetzen,  sondern  er  schob  sie ,  ohne  sie  vom 
Boden  zu  entfernen,  vorsichtig  vorwärts.  .If  de  Drehung  des  Körpers  führte 
er  bei  fixirter  Wirbelsäule  aus,  jede  Biegung  der  letzteren  war  ihm  ent- 
aatüfieh  aeiunersliaft.  Die  Senailiilitit  der  ute»  Eilremititen  war  nnge- 
stOrt,  elieneo  die  Entieerm%  des  Hamea  mid  des  Kofliea.  —  Fieber  feblla» 
'  der  Appetit  war  gut.  —  Im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  stellten  sidi 
an  der  vordem  und  au  der  innern  Seite  des  rechten  Oberschenkels,  ebenso 
im  linken  Bein  Schmerzen  ein.  Vorübergehend,  nach  starker  Diurese  rasch 
schwindend,  war  ein  Oedem  der  Füsse  zug^^.  Bis  Anfang  August  blieb 
der  Zustand  nnreritadert;  piMieh  trat  eine  Llluming  des  linken  Beinee» 
wenige  Stunden  später  auch  eine  sdehe  des  rechten  Beines  ein,  diesen  ge* 
seilte  sich  eine  vollständige  Blasenlähmung  hinzu,  so  daaa  die  Ao&aluae 
des  Patienten  in  das  Hospital  nothwendig  wurde. 

Der  am  August  verzeichnete  Status  praesens  ergab  im  We- 
sentlichen: Schlechtgenährtes,  kachektisclies  Individuum;  kein  Fieber,  Puls 
TOD  90  Seililgen  in  der  Minnte,  Scbmersen  im  Rteken  und  in  beiden 
Beinen,  heftiger,  spontan  nidit  sn'befriedigeDder  Harndrang.  Patient  wOI 
seit  dem  Mittig  des  7.  nicbt  nrinirt  haben;  die  Blase  ist  bis  anm  Nabel 
ausgedehnt. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes,  die  Berührung  der  beiden  Ober- 
Bclienkel,  namentlich  aber  des  rechten,  jede  Bewegung  des  Körpers  ist  mit 
sehr  heftigen  Schmerzen  vertimidai.  Durch  den  sehr  aehwer  eiasnfUmo- 
den  Saliieler  wird  eine  niebliebe  Menge  einen  trflben,  diekflOMigeli,  arg 

stinlcenden  Harnes  entleert,  welcher  eiterhaltig  und  von  aOmfiselMr  Beae» 

tion  ist.  —  Anf  dem  Kreuzbein  ein  geringer  Decubitus,  —  Durch  Mor- 
phium wird  Schlaf  herbeigefUhrt ;  gegen  den  Blasenkatarrb  Oleum  tere- 
bintbinae  verordnet 
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Die  Dicbsteo  Tage  vergingeu  dem  Patienten  leidlich:  es  wurde  täg- 
Mk  2mü  iiBt  Kfttlielcr,  JeiiC  obM  Sdiwferigkeit,  eiogefDhrt,  nd  Abendg 
du  0|iiat  gereicbt.  Jedoch  acbritt  der  Krftftererfall  unaufhaltsam  vor- 
wärts; der  Appetit  nahm  bis  zu  einem  Minimum  ab,  das  Verhalten  des 
Harnes  blieb  unverändert.  —  Am  Morgen  des  18.  Ausist  trat  Unbesinn- 
lichkeit  auf,  die  Respiration  wurde  langsam  und  schnarchend,  der  Puls, 
klein,  acliwacb,  machte  in  der  Minute  126  Schläge.  Auf  der  Stirn,  den 
WingeD,  an  dem  Mnod  murdee  mUrdche  weiss^Blbliche  KiyitaUe  siebi- 
bar,  ebenso,  aber  in  geringerer  Menge,  am  Halse,  oberhalb  der  Schlttssel- 
hciiic,  auf  der  Brust  bis  zu  den  Warzen,  in  beiden  Achselhöhlen,  vereinzelt 
auch  an  den  obcni  Extremitäten.  Diese  Krystalle  lagen  wie  Schüppchen  um 
die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  herum.  Es  wurde  sotort  eine  Por- 
tion derselben  von  der  Haut  entiemt  und  durch  eine  vorläufige  Untersuchung 
die  Identitit  mit  Haiaatoff  MgeBteHt  Gegen  Abend  nahm  das  Koma  sn; 
Hamträufeln  nnd  IncontineDtia  alvi  gesellte  sich  hinzu,  der  Decubitus  am 
Kreuzbein  vergrösserte  sich  rasch.  Am  Mittag  des  19.  war  die  Besinnung 
ganz  entschwunden;  die  24  std^.  Harnmenge  —  bis  vor  2  Tagen  circa. 3 50 
Ccni.  pro  die  —  war  bis  auf  150  Ccm.  gesunken.  Der  Kranke  verbreitete 
einen  starken  urindsen  Geruch;  Ammoniak  iu  der  Exspirationsluft  konnte 
nicht  nacbgewicBen  werden. 

Die  CoUapBeracbeiBangen  ateigerten  Bich  mehr  nnd  mehr;  am  20.  trat 
der  Tod  ein. 

Die  der  Haut  eutnommeueu  Krystalle  zeigten  das  folgende  Ver- 
halten : 

Sie  waren  in  Wasser  und  Alkohol  leicht  löslich,  sehr  wenig  da- 
hingegcu  in  Aether.  Unter  dem  Mikroskop  stellten  sie  ^längliche, 
stabförmige  Gebilde  dar,  aus  denen  durch  Zusatz  von  Salpeter-  re.sp. 
Oxalsäure  die  charakteribüschen  Krystalle  der  Harnstoflfverbindungen 
dieser  Säuren  gewonneu  werden  konnten.  Namentlich  gelang  dies 
schön  bei  der  durch  Aether  von  anhaftendem  Hauttalg  befreiten, 
aus  Alkohol  umkrystallisirten  Substanz.  Die  oben  angeführte  Reac- 
tioü :  Zersetzung  des  UarustoÖ's  durch  Untersalpetersäure  gelang  auch 
hier.  • 

Das  Hemd,  welches  F.  während  der  letzten  Tage  getragen  hatte, 
war  von  dem  iu  einen  Reeipienten  gelegten  Penis  durch  ein  dazwi- 
schen geschobenes  Sttlck  Wachstuch  so  getrennt,  dass  eine  Benetz- 
ung desselben  mit  Harn  nicht  wohl  möglich  war.  —  Es  wurden  aus 
demselben  durch  Extraction  mit  Wasser  (nach  der  Liebig'schen 
Methode  bestimmt)  8,4  grm.  Harnstoff  gewonnen.  Bei  der  Section 
wurde  aus  der  Cava  inferior  Blut  genommen.  In  43,6  Grm.  Blut 
fanden  sich  0,23  Grm.  Harnstoff,  also  0,527^,o.  Das  zur  Unter- 
suchung verwandte  Blut  bestand  zum  weitaus  grösseren  Theil  aus 
Fibrin  und  Blutkörperchen  und  enthielt  wenig  Serum.  —  Die  Be- 
stimmung geschah  so,  dass  dem  Blute  sofort  Alkohol  im  Ueberschusa 
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zugesetzt  und  djmn  filtrirt  wurde;  das  Filtrat,  eingedampft  bei  nie- 
derer Temperatur,  wurde  mit  Wasser  aufgenommen,  nocb  ein  Mal 
filtrirt,  auf  100  Cem.  gebraebt  und  nun  mit  der  Liebig'sohen 
QuecksUberlOsung  titrirt.  Auf  ftbnücbe  Weise  wurde  in  der  Pen- 
kardialflilBsigl^eit  (15  0cm.  kamen  zur  Unterzuebung)  ein  Harpstoff- 
gebalt  von  l^/o  gefunden.  —  In  allen  diesen  Fällen  wurde  aus  den 
nicbt  zum  Titriren  verwandten  Besten  der  Flttssigkeiten  salpetersau- 
rer und  ozalsaurer  Harnstoff  kiystallinisch  gewonnen.  Die  Bestim- . 
mungen  wurden  von  Dr.  Edlefsen  ausgefttbrt. 

Die  12  Stunden  nach  dem  Tode  gemachte  SeclUn  ergab: 

Iiu  Gesicht,  am  Hals,  unter  den  Sclilüsselbeiinn  der  sehr  magern 
Leiche  ein  weisser,  pulveriger  Beleg  auf  der  Haut.  —  Das  Zwerchfell 
ßtelit  auf  der  Höhe  der  I.  Rippe.  Die  linke  Lunge  ist  mit  dem  Dia- 
phragma und  nach  hinten  zu  mit  der  Brust  wand  fcät  verwaclisen,  ihr 
unterer  Lappen  ist  oolUbirt  und  wenig  lufthaltig ,  ihr  oberer  vom  empby- 
sematisch;  die  Broncbien  sind  fiberall  normal.  Die  rechte  Lunge  ist 
flächenhaft  verwachsen,  ihr  unterer,  fast  luftleerer  Lappen  ist  schwer  und 
dunk*'l,iref:irbt,  er  entleert  beim  Einschneiden  eine  grosse  Mon^e  f^chaumiger 
Flils>igkdt :  der  obere  Lappen  ist  empliysematiscii  ant'jrcblaht.  —  Im  Herz- 
beutel wenig  klares  äerum.  Muskulatur  bciilaü'  uud  bruchig,  die  Klap- 
pen des  Herzens  normal. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  sich  das  Netz  ober^ 
halb  des  Nabels  eine  Strecke  weit  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Einen 
Zo)I  unterhalb  des  Nabels  ragt  der  niasenkör])er  hervor,  weldier  auf  seiner 
llulie  mit  einer  Srhlinge  des  Dickdarms  —  dem  8  ronianum  —  verwach- 
sen ist.  Bei  dem  Versuch,  die  Wirbelsäule  frei  zu  legra,  gerätb  das  Mes- 
■er  sofort  in  einen  geräumigen  Eitersack,  dessen  vordere  Wand  von  dner 
festen  Schicht  kttsig  eingedickten  Eiters,  dessen  hintere  Wand  von  dem  in  ' 
cariöser  Zerstörung  begriffenen  obersten  Kreuzbein-  und  den  drei  untersten 
Lendenwirbeln  gebildet  wird.  Der  Eiter  hat  sich  von  hier  aiis  unter  die 
Fascic  auf  die  rechte  Darmbeinschaufel  und  unter  dem  Ligament.  Foupart. 
bis  gegen  das  Hüftgelenk  hin  gesenkt. 

Die  Leber  ist  im  Dickendorchroesser  etwatf  veigrössert,  ihre  Sob- 
Btanz,  brüchig,  zeigt  auf  der  Sebnittflftdie  dentUehen  Fettgbuiz.  Die  Gal- 
lenblase ist  mit  einer  schwarzgrünen,  körnigen  Masse  angefüllt.  —  Die 
3Iilz  klein,  ihre  Kapsel  getrübt,  ihre  Substanz  brüchig.  —  Magen, 
Pankreas,  Darmkanal  ohne  Befund.  Die  linke  Niere  sehr  gross, 
prall,  blutreich ;  ihre  Kapsel  ist  leicht  abziehbar,  ihr  Parenchym  zeigt  auf 
der  Sebnittfliehe  keine  besonderen  Anomalien;  im  Becken  ist  eine  trflbe 
Flflssigkeit  enthalten,  welche  sich  auch  ans  dem  darebsohnitteoen ,  nicht 
erweiterten  Ureter  entleerte.  Auch  aus  dem  rechten  Nierenbecken 
entleert  sich  bei  dem  Herausheben  noch  Flüssigkeit  durch  den  durchschnit- 
tenen Ureter.  Die  Niere  verhält  sich  in  allen  Stticken  wesentlich  wie  die 
linke;  hervorzuheben  ist,  dass  von  einer  Ausdehnung  des  Beckena 
und  des  Ureters  veder  bei  der  einen,  noeb  bei  der  nndern 
die  Bede  sein  kann. 
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Aus  der  Blase  entleert  sich  bei  dem  Aostechen  ein  leicht  blutig  ge^ 
ftrbter,  mit  viel  Eiter  ▼ermischter  Harn.  Die  Wandungen  der  Blase  sind 
enorm  verdickt ;  sie  enthält  eine  grosse  Harnmeiigo,  mit  Eiter  nnd  Gerinn- 
seln untermischt  und  von  argem  Gestank.  Dicke  Eitergerinnsel  tiberzie- 
hen auch  die  Innenflüche  der  Blase:  wo  die  Entfernung  derselben  gelingt, 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  schiefergrau  gefärbt.  An  der  Mündungsstelle 
der  Urethra  in  die  Blase,  aber  nur  hier,  findet  sich  eine  grosse  ver- 
adiirftrte  SteQe.  Die  Prostata  ist  in  ihrem  Isthmus  nicht  erheblieb 
▼eqgrOssert,  die  Harnröhre  durchgängig.  Der  Harn  aus  der  Blase 
hat  ein  spec.  Gewicht  von  loi<>.  d(  rselbo  enthielt  1,1  "o  Harnstoif  und 
(durch  Titrireu  mit  Salzsäure  bestimmt)  0,3S9ü<)>  Ammoniak  (£iU40). 

Es  steht  fest,  dass  auf  die  Haut  des  Lebenden  Harnstoff  ausge- 
schieden ist.  Auf  welchem  Wege?  Durch  das  Blut.  Wie  aber  kam 
es  zu  einer  so  Uberreichen  Anhäufung  der  sonst  nur  spurweise  darin 
Torhandenen  Substanz  im  Blute?  Hier  erheben  sich  verschiedene  Mög- 
lichkeiten neben  einander.  Ist  eine  Resorption  des  aus  dem  Blute 
bereits  durch  die  Nieren  abgeschiedenen  Harnstoffs,  ist  eine  Reten- 
tion desselben  im  Blute,  eine  Verhinderung  der  Abscheidung  durch 
die  Nieren  anzunehmen?  Ist  eine  Resorption  des  Harnstoffs  (oder 
seiner  Vorstufen  in  der  regressiven  Metamorphose)  aus  den  Gewe- 
ben, eine  Retention  des  so  in  das  Blut  gelangten  wahrscheinlich? 

Für  diese  Möglichkeit  zunächst  ein  schlagendes  Versuchsbei- 
spiel.  ♦) 

Ein  Hond  wog  nach  72  stündiger,  durch  die  Waage  al»  absolute  con- 
gfatirter  Nahrungsentziehnng  3,20  Kilo;  er  hatte  von  der  IS.  bis  zur  72. 
Stunde  des  Hungerns  137  Grm.  seines  Körpergewichts  verloren  iiml  H> 
Grm.  Harn  mit  2,5  Grm.  Harnstuff  seceniirt.  Sämmtlicher  Harn  wurde 
durch  den  Katheter  der  Blase  entnommen;  da  kein  Tropfen  spontan  ent* 
leert  ist,  sind  die  angefahrten  Zahlen  die  der  wirUiehen  Bildung  des  Se- 
cretes  entsprecbenden.  —  In  der  73.  Stunde  der  Inanition  entzog  man 
dem  Hunde  aus  der  Cruralarterie  IK»  Grm.  Blut  —  3,37 '^'o  seines  Körper- 
gewichtes —  und  setzte  dann  die  Nahrungsentziehung  bis  zur  UG.  Stiuide 
fort.  In  diesen  letzten  24  Stunden  verlor  der  nicht  fiebernde  Hund 
au  Gewicht  nur  120  Grm.,  schied  aber  74  Grm.  Harn  mit  5,6  Grm.  Harn- 
stoff ans.  Die  Hamstoffansseheidnng  des  3.  Hnngertages  —  100  geeetit^ 
ist  die  des  4.  =>  213.  —  Die  Analyse  des  in  dw  73.  Hungerstunde  ent- 
nommenen Blntes  (A)  und  eine  solche  von  Blut  ans  der  97.  Stunde  (B> 
ergab: 


*l  Dieser  Versuch  |Nr.  9,  den  12  8  64)  ist  einer  grosseren  Reihe  entnommen» 
welche  ich  vor  Jahren  zu  andern  Zwecken  ausführte,  aber  bisher  nicht  publi- 
c^e.  Die  hier  mitgetheüten  Tbatsachen  sind  constant  hi  allen  Versuchen  ge- 
funden worden.  Dr.  Jürgeuaen. 
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Fix«  dei  SerttiB.  Fbn  dM  Gmor.     Spee.  d«w.  de«  Spee.  0«w.  dM 

Serum.  Cruor. 

bei  0«  bei 

A:  85,714  pro  mille      193,135  piu  mille      l(i26,05  lu53,90 

B:  79,374  pro  mille      169,458  pro  mille      1U23,S0  1045,71 

Diese  Analysen  zeigen  eine  weit  erheblichere  Verminderung 
des  festen  Rückstandes  im  B- Cruor,  als  in  dem  des  13 -Seruni. 
In  manchen  andern  Versuchen  war  der  feste  Rückstand  des  Sertira 
nach  der  Blutentziehung  überhaupt  kaum  vermindert,  während  der 
des  Cruor  erheblich  abgenommen  hatte.  Daraus  folgt,  dass  eine 
Resorption  stattgefunden  haben  muss.  Die  Abnahme  der  festen  Be- 
standtbeilc  im  B-Cruor  sagt  aus,  dass  das  nach  der  Blutentziehung 
übrig  gebliebene  Blut  verdünnt  ist.  Denn  ohne  Wasseraufnabrae 
hätte  eine  Veränderung  in  der  Relation  zwischen  festen  und  flüssi- 
gen Bestaudtheilen  nicht  sich  zeigen  können.  Da  aber  dem  Hunde 
von  aussen  kein  Wasser  zugeführt  wurde,  muss  das  zur  BlutverdUu- 
uung  verwendete  aus  andern  Theileu  seines  lü^ipen,  d.  k  aus  den 
Geweben  stammen. 

Die  relativ  geringe  Al^nalmie  der  Fixa  ira  R-Serum  bedeutet, 
dass  zur  VerdUuiuuig  nicht  allein  Wasser,  sondern  auch  in  diesem 
gelöste  Substanzen  den  Geweben  entnommen  sind.  Das  einfach  ver- 
dünnte Serum  hätte  ja  procentisch  weit  weniger  feste  Bestaudtheile 
aufweisen  müssen.  —  Tnter  den  aus  den  Geweben*)  in  das  Blut 
übergeführten  Körpern  müssen  viele  Vorstufen  des  Harnstoi^s,  viel- 
leicht auch  eine  grössere  Menge  dieser  Substanz  selbst,  enthalten 
sein,  denn  sonst  bätten  nicht  nach  der  Bluteutziehung  statt  100, 
243  Theile  Harnstoff  ausgeschieden  werden  können.  Dieser  mehr 
ausgeschiedene  lUsst  sich  nicht  durch  eine  Vermehrung  des  Stoffum- 
satzes erklären,  denn  der  Hund  verlor  statt  137  Grm.  (am  Vortage) 
nur  120  Grm.  an  Gewicht,  wovon  noch  34  auf  die  vennehrte  Harn- 
ausscheidung kommen.  Da  nur  sehr  magere  Hunde  zu  diesen  Ver- 
suchen verwendet  wurden,  welche  2  Tage  vor  dem  Anfang  des  Ver- 
suchs gar  keine  Nahrung  l)ekamen ,  ist  es  auzunehmeu,  dass  der 
Stoffumsatz  «n  stickstoffhaltigen  Gewebselementen  vorwiegend  ge- 
schah. 

Die  ])]iysikaliscl]e  Bedingung,  welche  als  eine  für  das  Zustande- 
komiuen  der  Erscheinung  absolut  notbwendige  betrachtet  werden 


*)  Dieser  Nichts  pri^ndidrende  allgemeine  Ausdruck  dtirfte  vorzuziehen  sein, 
wenn  auch  durch  die  neneren  Beobachtungen  der  Physiologen  feet^estellt  ist, 
dass  z.  B.  die  Farenchymtlüssigkeit  dor  Leber  von  der,  welche  die  Milz  oder 
die  Muskeln  eutbalteo,  aebr  weit  verächieden  ist. 
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iiias8,  ist  eine  nicht  zu  unbedeatende  Dnickvermiiideruug  im  ganzen 
OeftsMystem.  Dadurch  wird  fttir  eine  Zeit  die  Spannimg  der  Paren- 
cbyme  eine  ^e^en  die  in  den  aie  dnicbaiefaenden  Capillaren  und  Ve- 
nen ttbendegende,  es  muss  ako  eine  Filtration  aua  den  Geweben 
in  die  Gefilsae  bis  zur  Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes  er- 
folgen. 

Das  eben  erörterte  Phänomen  ist  für  die  Erklärung  der.Chole- 
ranittmie  festzuhalten. 

Durch  die  profusen  Dann-  und  Magenentleerungea  wird  der 
Blutniasse  Wasser  entzogen,  es  muss  daher  ein  FUtrationssti-om  aus 
den  Geweben  sich  in  die  spannungsaimen  Gefilsse  ergiessen.  Dieser 
bringt  Wasser  und  das  in  dem  Wasser  Gelöste:  Harnstoff  oder  dessen 
Vonitufen,  und  anorganische  Salze  in  das  Blut.  Die  Herzthfttigkeit 
der  Cholerakranken  ist  vermindert,  das  dickflüssige,  »alzreicfae  Blut 
Uetet  vennehrten  Beibungswiderstand:  so  kommt  es,  dass  ein  fttr 
die  Hamsecretion  genügender  Drack  in  der  Nierenarterie  nicht  er^ 
xcieht  wird.  Die  Hwrnabscheidung  stockt  —  der  im  Blute  befind- 
«  fiehe  Harnstoff  kann  nicht  entfernt  werden  —  die  Bedinguugen  fttr 
das  Zustandekommen  der  Uraemie  sind  gegeben.. 

Die  Entleerungen  wirken  also  nicht  allein  dadurch 
schädlich,  dass  sie  dem  Blute  Wasser  entziehen,  son- 
dern namentlieh  nueh  dadurch,  dass  sie  das  Blut  mit 
Hirrnstoff,  ans  den  Geweben  resorbirt.  Überschwemmen. 

^dier  kommt  bei  Nierenkranken  hin  und  wieder  ein  uraemi- 
•eher  Anfall  durch  plötzliehe  Ueberladung  des  Blutes  mit  Produeten 
der  regressiren  Metamorphose,  welche  aus  den  Geweben  resorbirt 
wurden,  zu  Stande.  Einen  zweifellosen  Beleg  dafür  giebt  der  von 
Bartels*)  mitgetheilte  Fall.  Während  des  durch  ein  heisses  Bad 
herbeigeftthrten  raachen  Schwindens  eines  starken  Hydrops  trat  bei 
einem  nierenkranken  Manne,  welcfaer  lange  an  yermindörter  Harn- , 
abaonderung  gelitten  hatte,  ein  urämischer  Anfall  auf.  Mit  Recht 
maelit  Bartels  an  jener  tolle  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass 
gleichzeitig  die  kttnstlicfa  erhöhte  Körperwärme  auf  den  Eintritt  des 
Anfalls  fordernd  gewirkt  habe.  Er  bonerkt  femer,  dass  er  bei  Mor- 
bos  Brigbtii  nie  Urämie  während  des  Bestehens  höherer  Grade  yon 
Wassersucht,  .wohl  aber  mehrfach  nach  deren  plötzlichem  Verschwin- 
den, beobachtet  habe.  Diese  Thatsache,  welche  von  vielen  guten 
Beobachtern  z.  B.  von  Fror  Ichs  gleichfälls  eniAbnt  wird,  ist  er  ge- 
neigt, durah  die  lelinell  eintretende  Vermischung  des  Blutes  mit  Pro- 


*)  Oreiftwalder  BeitrSge.  Bd.  III.  pag.  58. 
OratMlMi  Areklv  f.  klU.  IM.  Tl.  BA.  5 
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doeten  der  regresiiveii  Metamoipbose,  wie  sie  ia  der  bydropieeheii 
Flaseigikeit  entbalten  sind,  vbl  erklftren.  Eine  Auffassang,  weklie 
gewiss  ihre  yolle  Berechtigung  bat. 

Die  Ton  xm  mitgetheilten  Fülle  ottsseo  jeder  für  rieh  aoalyrirt 
werden. 

In  dem  ersten  gingen  profuse  DurchfiUle,  häufiges  Erbreeben» 
Terminderte  Absonderung  des  Harns  7  Tage  lang,  sieb  mehr  und 
mehr  steigernd,  dem  Tode  vorher.  Dass  mit  diesen  Entleemngeii 
auch  Hamstofi  fortgesebaHt  worden  ist,  durfte  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. Wenigstens  nicht  fttr  den,  der  die  yon  Bernard  und  B ap- 
res wil  ausgeführten  Untersaehungen  fttr  beweiskiüftig  hSlt  Mit 
den  Erfahrungen  der  genannten  Forscher  steht  der  Leichenbefund 
unseres  ersten  Falles  durchaus  im  Einklang.  Man  bemerkte  eben  alka- 
liscb  reagirenden  Hageninhalt,  welcher  mit  verdQnnter  SalzAure 
Salmiaknebel  bildete:  Ammoniak  enthielt  Bei  Verhinderung  der 
HamstofTausseheidung  durch  die  Nieren  fianden  Bernard  und  Bar- 
re swil  diesen  K9rper  durch  Msgea  und  Darm  abgeschieden,  aber 
hier  in  kohlensaures  Ammoniak  umgewandelt 

Dass  Magen  und  Darm  auch  in  unserem  Falle  sich  als  Koth* 
beider  gezeigt  haben,  ist  somit  sicher.  Aber  andrerseiis  steht  es 
ebenso  fest,  dass  ihre  Httlfe  keine  ausreichende,  die  Gefahr  beseiti- 
gende gewesen  ist  Die  Hamsecretion  blieb  nach  wie  yor  Tennin- 
dert  und  dadurch  wurde  die  Katastrophe  mit  Nofhwendigkeit  herbei- 
gefttbrt 

Warum  die  Urinabscbeldung  abnahm,  abnehmen  musste,  ist  au» 
dem  Befunde  abzuleiten: 

Es  bandelt  sich  um  Schrumpfnieren  —  der  tlberaus  plastisehe 
Secttonsbericht  erbebt  das  Uber  allen  Zweifel  — ^  also  um  eine  Form 
des  Morbus  Brigbtii,  bei  welcher  die  seeretorisehe  Fliehe  der  Niero 
.  verkleinert,  die  GeHlsse,  zum  Theil  verOdet  in  dem  yon  ihnen  ttbrig 
gebliebenen  Rest  erheblich  yermehrte  Widerstinde  darbieten:  Ter> 
mehrte,  weil  durch  einen  kleineren  Gefilssquerscbnitt  in  derselben 
Zeit  die  gleiche  Blutmenge,  wie  Mher,  stimmen  muss.  Um  dies  zu 
erreichen,  muss  —  die  ttberseugende  Darstellung  Traube 's  hat 
die  Thatsache  ttber  allen  Zweifel  eiboben  ~  das  Herz  eine  Mehr- 
leistung ttbemehmen,  welche  nur  durch  eine  Zunahme  sriner  aibeita- 
f&bigen  Maschinentheile  —  der  Muskelelemente  —  auf  die  Dauer 
zu  ermOglicben  ist  So  ist  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel» 
eise  bei  der  Schrumpfbiere  selten  fehlende  Consequenz  aus  deik 
physikalischen  Vorbedingungen  der  Krankheit 

Bei  unserem  Kranken  fehlte  sie: 
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tJ)a8  Hen  um  weniges  grösser,  »1b  in  der  Norm;  das  linke 
Hm  balle  Wandungen  too  normaler  Dieke,  unter  diem  Mikroskope 
seigle  sieh  fettige  Entartung  der  llnskelprimitivbttndel.^  Dies  ist 
der  Wortlattt  des  Sectiongprotokolles.  Die  geringe  VergrOsserung 
des  Henens  in  lote  kann  offenbar  nieht  ala  Hypertropbie  anfgefasst, 
sottdeni  sie  ninga  ale  Dilatation  gedeutet  werden.  Die  M uakeUegene- 
ration,  wabrscheinlieb  aus  der  ttberadiweiea  k5rperiiehen  Arbeit  dea 
Ifamiea  bervorgegangen ,  bat  an  eia^r  Erweiterung  der  HerzbOblen 
gembrt  und  gleiehzeitig  das  Zuatondekommen  der  sonst  sidier  dnreb 
daa  Nierenleiden  ber?orgerufenen  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels mbindert  Diese  Enterlung  des  Herzmuskels  ist  es  aucdi  woU 
l^wesen,  welche  dem  Krankbeitsbild  einige  Züge  beigemiaeht  bat, 
die  sonst  der  Schrumpfniere  in  den  typiseh  verlaotenden  flUIen 
nieht  eigen  aind:  die  Oedeme  und  die  kiditsn  urämiscbea  AniRUe» 
welche  vor  der  Katastrophe  hin  und  wieder  sieh  zeigten. 

Daraus  geht  hervor,  das«  sohon  nnterden  gewohnliehen  Leben»* 
bedingungen  die  Gefahr  fttf  den  Kranken  eine  sehr  nahe  gerttckte 
war:  das  Hera  versagte  sogar  damals  hin  und  wieder.  Vierzehn 
Tsge  ^or  dem  Tode  traten  starke  Fieberbewegungen  au(  durch  sie 
and  mit  ihnen  wurde  daa  Herz  mehr  in  Anspruch  genommen,  ala 
Irllher.  Profuse,  wäserige  DarmeatleeruDgeQ,  unstillbares  Erbrechen 
gesellten  sich  am  lAdisten  hinzu.  Dnreb  diese  Erschdnungen 
wurden  zwei  weitere,  die  fierzarbeit  in  ihrem  Effect  herabsetzende 
Faetören  in's  Leben  gerufen.  Das  entwiaserte  BInt  bot  grossere 
Beibungswiderstlinde  dar;  die  Störung  in  der  Ernährung  des  KOrpera 
ttberhaupt,  welche  dnieh  die  UnmOgtidikeit,  Nahrung  aufzunehmen, 
herbeigeführt  wurde,  traf  mit  voller  Wucht  diejenigen  Huskelgrup» 
pen,  deren  anhaltende  Thätigkeit  den  reichlichsten  Ersatz  verlangte: 
daa  Hera  and  die  Muskehi  der  Respiration.  Die  Mangelhaftigkeit 
hu  ihrer  Ernährung  fährte  zur  Erlahmung  in  ihrer  Function,  d.  h. 
zu  einer  Spannungaverminderung  im  ganzen  Aortengebiete,  welcher 
sich  die  Nierenarterien  selbstredend  nieht  entziehen  konnten.  Durch 
dte  Ahnahme  dea  SecretionsdnidLea  Ist  das  beobaditete  Sinken  der 
Harnausscheidung  zu  erklären.  Daadben  dauerten  die  Darmentlee- 
rangen fort,  welche  Qewebsflttsdgkeiten  in  das  filut  schafften:  so 
ist  ea  verständlich  y  dass  eine  so  erhebliche  Anhäufung  von  Harn- 
atoff  stattfinden  konnte. 

Diese  Anhäufung  des  Harnstoffs  im  Blute  ist  also  ein  Product 
der  Besorption  von  Harnstoff  oder  dessen  Vorstufen  ans  den  Gewe- 
ben, nnd  der  Retention  des  im  Blute  befindlichen  wegen  ungenttgen- 
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4eii  Seeretioosdruckes  in  der  Kierenarterie.  Schrumpfnteren  and 
lettige  Etttartotig  des  Heraens  waren  die  Ueibenden,  Fieber,  Dunrlioe, 
£rbredien  die  snflUligen  Ureadien  für  die  Entstehung  des  geschil- 
derten Vorganges.  In  welche  Besiebnng  die  xnfUligen  sn  den  blei- 
benden Ursadien  an  setzen  sind,  ob  sie  direet  aus  denselben  absu- 
kiten,  oder  ob  ein  anderes  Etwas  als  wirkend  angenommen  werden 
■ittss,  mag  dabingestdlt  sein. 

Unser  erster  Fall  ist  also  im  loteten  Grunde  auf  dieselben  Be- 
dingungen BurttekzufHhren,  die  fllr  das  Cholerstyphoid  als  geltende 
•neikannt  werden  mllssen. 

Ei  ist  noch  abweisend  einer  Möglichkeit  «i  gedenken: 

Mehrere  Tage  TOr  dem  Tode  war  sehr  wenig  Harn  gelsssen, 
die  Seetton  wies  eine  stark  durch  Urin  ausgedehnte  Blase  nach.  — 
Msn  konnte  nun  daran  denken,  dass  aus  der  anhaltend  gefüllten 
Blase  Harnstoff  in  das  Blut  surllckgenonunen  wire.  Dass  eine  Be> 
Sorption  der  Harabestandtheile,  fester  wie  flüssiger,  mOglich,  haben 
die  Versnebe  von  W.  Kaupp  erwiesen.*  Um  die  Bedeutung  dieses 
Factors  fllr  unsera  Fall  abscbfttsen  zu  können,  wird  es  daher  noth* 
wendig  sein,  die  quantitativen  Veihftltnisse  zu  berücksichtigen. 
Auch  hier  haben  wir  dem  Tttbinger  Forscher  eine  sichere  Grundlage  zu 
danken.  Kaupp  fand  bei  ISstttndigem  Verweilen  dnes  normalen 
Harns  in  einer  gesunden  Blase  eine  Resorption  von  0,924  Grm.  Harn- 
stoff im  Ganzen,  also  von  0,077  Grm.  per  Stunde. 

Wie  die  Krankengesehidite  unseres  ersten  Falles  bemerkt,  fangen 
die  Gedanken  des  Pntienten  erst  einen  Tag  vor  dem  Tode  an 
flieh  m  verwirren.  Dass  er  bis  dahin  Harn  gelassen^  folgt  aus  der 
dessen  verminderte  Menge  oonstatirenden  Joumalnotiz;  ein  Grund 
Ittr  die  Annahme,  dass  nicht  aller  Harn  gelassen  sei,  ist  nicht  auf« 
Euflnden.  Bleiben  wir  auf  dem  Boden  der  Tbatsaclien,  dann  dürfen 
vrir  die  Anoria  vesicalis  höchstens  vom  Morgen  des  30.  an  rechnen. 
Nehmen  wir  9  h.  .  —  die  Zeit  der  Visite  —  als  Ausgangspunkt,  dann 
«nd  bis  zum  Moment  des  Todes  (7h  Abends  am  31.)  rund  gerechnet 
36  Stunden,  in  welchen  eine  Dilfosion  von  Harnstoff  aus  der  Blase 
in  das  Blut  stattfinden  konnte.  In  dieser  Zeit  h&tten  —  wenn  wir 
die  Zahlen  Kaupp 's  zu  Grunde  legen  —  hOohstens  2,8  Grm.  Harn- 
stoff zurückgenommen  werden  kOnnen.  IMe  Voraussetzungen  dieser 
Bechnnng  sind  aber  noch  viel  zu  gUustig  für  die  discntirte  Hypo- 
these: der  Harn  der  Schrumpfniere  ist  ja  viel  dttimer,  als  der  nop; 
male,  und  die  Blutbewegung  bei  unserem  Patienten  war  viel  langsa- 
mer, als  bei  einem  Gesunden,  und  gerade  diese  Factoran  sind  die 
für  die  Hamresorption  aus  der  Blase  massgebenden.  Um  die  Auf- 
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CMsiing,  als  sei  die  Wiederaa/bahme  von  Bestandtheilen  des  bereits 
ausgesehied^en  Hanig  in  das  Blat  die  Hauptquelle  der  UrSinie  ge- 
wesen, gaaa  nitt^znireiseD,  sei  endlich  noeh  der  Umstand  betont, 
dasa  den  Angaben  des  Krankenberiditg  an  Folge  die  ersten  Erschei- 
nuDgen  der  HaniaMVei!g:iftong  an  einer  Zeit  beobachtet  wurden, 
wo  von  dner  Annria  yesicaKa  noeh  nidit  wohl  geredet  werden  kann. 

Dasa  in  der  Ijelaeten  Lebenszeit  nicht  eine  geringe  Menge  von 
Hurnbeataodtheilen  aus  der  Blase  wieder  In  das  Blut  gelaugt  sein 
kQnnte^  soll  nieht  gelftugnet  werden;  wohl  aber  ist  mit  Entschiedenr 
heit  dn  bestiBunender  Einfluae  dieser  Bestandtheile  abzuweisen. 

Der  zweite  Fall  ist  viel  schwieriger  zn  Teretdieo.  Als  Tbat-  , 
Sachen,  wekhe  bei  der  Deutung  berttcksichtigt  werden  mttssen,  sind 
hervorzuheben: 

1.  Die  Nieren  waren  gesund,  die  Nierenbeeken  und  die  Harn- 
leiter nieht  erweitert 

«  2.  Die  stark  ausgedehnte  Hamblafle  war  im  Znstande  des  chro- 
nischen Katenrha. 

3.  Wihrend      Daaer  des  Hoipitalanfenthaliee  war  bei  fehlen- 
dem Fieber  hochgiadige  AppetHlori|^eit  zugegen. 

Kein  Fieber  und  wenig  Appetit  ^  daraaa  ist  zn  sdiUeseen, 
dasa  der  Stoffwechsel,  namentlioh  der  des  Stiekstoib,  ein  beschrftnk- 
ter  gewesen,  also  audb  wenig  Haniito£f  gebildet  tat.  Und  dennoch 
finden  sich  im  Blnte  (0,S27<'/o),  in  der  Herzbeutdflttsiigkdt  (l^o)  so 
cfdosaale  Mengen  dieser  Substanz,  wie  dieselben  sonat  kaum  beob- 
achtet wurden. 

Die  quantiiative  Methode  der  Hamaloffbeatfanmung ,  welche  zor 
Anwendung  kam,  kann  freilich  nicht  als  eine  fehlerfreie  angesehen 
werden:  wir  wollen,  ohne  die  absoluten  Zahlen  allzusehr  zu  urgirea, 
auch  nur  ans  der  Analyse  schliessen,  dass  eine  die  Nonn  erheblich 
übersteigende  Menge  von  Substanzen,  weldie  daroh  salpetersaurea 
Quecksilberozyd  fUlbar  sind,  und  namentlich  auch  von  Bbrnstoff^  ui 
dem  Blute  unseres  Kranken  zugegen  war. 

Eine  Erkrankung  der  Nieren  war  nicht  vorhanden,  eine  Ver- 
hinderung der  Harnausscheidung  aus  diesem  Qmnde,  eine  Anuria 
renalis,  kann  daher  nicht  in  Betracht  kommen. 

Eine  Betention  von  Harnstoff  im  Blute^  in  dem  Sinne,  wie  Bar* 
tele*)  dieselbe  gefasst  hat,  kann  Ittr  unsera  Fall  gleicherweise  nicht 
woU  angenommen  werden.**)  Der  Fatient  hatte  allerdings  in  den 

♦)  1.  c.  pg.  45  seqq. 
*•)  Für  den  Augenblick  acheineu  uns  die  angelukrteii  Gegengriindc  ausrei- 
chend, obgleich  eine  Beobachtung  Voit's  zar  Vorsicht  mahnt.   Derselbe  fand 
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letstan  Tagen  adnes  Lebess  wenig  FlttttrigkeH  aniigenommen,  damit 
wäre  eine  der  von  Bartels  geforderten  BedingaDgen  gegeben.  Aber 
der  Kranke,  wenig  Nahrung  zu-  sieb  nebnend,  beland  lieh  im  Za* 
etende  einee  tut  Tollkomnmen  StidLStoffhungers;  hier  wird  bei  dem 
auf  daa  Nothwendigale  beachrftnkten  Ckwebanmaalie  wenig  Hain- 
atoff  erfabroDgsgemSaa  gebil^  DieMr  Einwurf  wird  anf  daa  Ent- 
achiedenete  dnreh  die  eieher  oonatatirte  Thatsacbe  geatttlst,  dasa  der 
in  der  Blaae  der  Leiehe  btfindliebe  Harn  ein  si)eciliachea  Gewieht 
ftm  1019  und  ehien  Hamatoffgehalt  too  1,1*'«  hatte  (genauer  1,5 
wenn  man  den  gefundenen  Ammongehalt  anf  Hamatoff  bereobnet), 
also  darcbaua  nicht  eonceotrirt  genannt  werden  kaan.  Dadurch  ist 
die  HOglichkeit,  diese  Deutung  ansunehmen,  auf  ein  ftusaentea  Mi» 
nimom  von  Wahraobeinliebkeit  berabgedrQckt 

Ea  bleibt  der  chronische  Katarrh  der  Blaae, 

Derselbe  bietet  einer  Rilckfllhrung  von  Hambeatandtfaeilen  in 
daa  Blut  günstige  Beding  ungeD) 

Das  Epithel,  welches  normal  die  die  Resorption  Termittelnden 
Blutgefilsse  Ton  der  zu  reaorbirenden  Flttaaigkeit  dem  Harne  — 
trennt,  ist  in  der  katarrhalisch  afftdrten  Blaae  zum  Theil  gelockert, 
zum  Theil  abgestossen. 

Der  reichlich  abgeaonderte  Blasensehleim  wird  nie  ganz  entleert, 
es  bleibt  stets  eine  gewisse  Menge  davon  zurttek,  welche  auch  durch 
den  aorgfiUtigaten  Katheterismus  nicht  entfernt  werden  kann.  Dieser 
Schleim  ist  aber  mit  Harn  imbibirt;  wird  der  Schleim  nicht  entleert, 
dann  bleibt  auch  der  imbibirende  Harn  zurttek.  Und  durch  daa  A»> 
sdimiegen  der  Schleimmassen  an  die  Blasenwnndung,  durch  daa 
Hineingreifen  deradben  in  etwaige  LOoken  und  SubstaazTeriuste  ihrer 
Schldmhaut  sind  wiederum  Bedingungen  gesetzt,  welche  der  DHhi- 


den  Harn  eines  mit  grossen  Dosen  Harnstoffs  gt-lütterten  Humles,  weiclKiu  die 
Anfinhine  v<ni  Wawer  «miOglitih  gstatolit  wontai  wir,  yoa  geringerem  specifi* 
sehen  Gewicht  als  ia  der  Nonn,  ler  tah  bei  inUcter  Hineiiliiiiotioii  In  dieMm 

Falle  Urämie  auftreten,  welche  ausblieb  sobald  dem  Hnnde  geaUgende  Quanti- 
täten Wassiers  geboten  wurden.  Durch  diese  Krfalirnn^pn  wird  dio,  wie  es  srheint. 
nicht  Bvhr  beachtete  Hypothese  von  Bartels  erln  hlich  gestützt,  und  dip^-fllie 
verdient  Jedenfalls,,  wenn  sie  sich  auch  vielleiclit  nicht  ganz  in  der  ursprünglichen 
FormuUnrag  wird  hatten  busen.  efoeDisoiMioa.  Aoeh  der  voihtn  erwihnte  Üm* 
stand,  duB  dae  hongemda  TÜer,  dam  ao  bedeutende  BhitMeogea  eaftMg«it 
waren ,  neben  dem  Mehr  an  Harnstoff  eine  so  erheblich  gesteigerte  Wasseraoi» 
scheidtin^'  durch  die  Nieren  zeigt,  deutet  anf  die  Hiphriirkeit  der  Behnuprung- 
Voit's,  diisü  der  Harn-^^totf  einer  grossen  \\':is>(Miiierii:c  zu  s(  inrr  Anssclicidang 
bedarf.  Sowie  dies  aber  feststeht,  bcl^uuiUii  auch  diu  von  Bartels  geäusserte 
.^naiclit  ein  vennehrtea  Gewicht 
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«OD  gttnstig  werden  rnttsseD.  Es  kommt  noch  binsu,  dus  das  aus 
4em  Eanstoff  miter  dor  IfitwirkoDg  des  Schleims  entstandene  kohlen« 
saure  Ammoniak  direct  zerstörend  aol  die  Schleimhaut  einzuwirken, 
scheint,  wodufeh  wiederum  epithelttnnere  Schichten  entstehen  mttssen. 

Die  chronisdi  katanrhidisehe  Blase 'ist  anhaltend  ausgedehnt, 
ihre  Geftsse  sind  zum  Theil  erweitert  —  dadurch  ist  eine  grossere 
Resorptionstttehe  gegeben. 

Alle  diese  Umstände  snsammengenommen,  ist  es  nicht  zu  Iftug* 
Ben,  dass  die  Hanstoffdiffüsion  aus  der  chronisch .  katarrhalischen 
Blase  unendUeh  Tiel  leichter  Tor  sich  gehen  muss,  als  aus  der  ge^ 
annden.  Ob  diese  IKflüsion  aber  so  reichlicfa  werden  kann,  dass 
eine  Massenanhttufung  yon  Hamstoif  im  Blute  durch  sie  erUSrlich 
wird,  das  ist  eine  Frage^  welche  m^r  subjectiv,  als  oliiiectiv  zu  be- 
antworten ist.  Manche  Autoren  haben  ohne  Bedenken  ihr  b^'ahen* 
des  Votum  abgegeben.  So  Jaksch.*)  Derselbe  will  in  7  Fällen 
Urttmie  durch  Besorption  tou  Harnstoff  aus  der  Blase  erklären;  ftlr 
die  Berechtigung  zu  dieser  Deutung  bringt  er  aber  wenig  beweis- 
kiilftige  Grttnde  dar.  In  manchen  der  Ton  ihm  erwähnten  Fülle 
.  mag  maur  getrost  die  Diagnose  Urämie  mit  einem  grossen  Fragezei* 
eben  vers^en.  —  Sich  an  der  Hand  der  E au pp 'sehen  Zahlen  eine 
ungefitbre  Vorstellung  ttber  die  Mengenverhältnisse  zu  bilden,  gelingt 
ans  vielen  Ursachen  nicht.  Manche  sind  schon  in  dem  Vorstehenden 
angedeutet;  hervorzuheben  ist  noch,  dass  man  ftlr  die  Zeitdauer, 
einer  etwaigen  Diffusion  aus  der  Blase  in  das  Blut  gar  keine  An- 
baltpunkte  hat,  da  Ja  fortwährend  etwas  hamgetränkter  Schleim  in 
der  Blase  zurttckbleibt. 

Als  merkwürdig  vercüent  erwähnt  zu  werden,  dass  in  unserem 
zweiten  Falle  so  ttberaus  lange  Harnstoff  auf  der  Haut  sich  fand. 
Mit  der  ersten  Unbesinnlichkeit  —  2  Tage  vor  dem  Tode  —  erschien 
derselbe,  und  er  bildete  sogar  nach  dem  Tode  noch  Kiystslle  auf 
der  Haut  der  Loche. 

Wir  räumen,  resumirend,  gern  ein,  dass  uns  weidgstens  ein  volles 
Verständniss  der  Vorgänge  bei  diesem  zweiten  Falle  abgeht;  fär 
nicht  sdir*  wahrscheinlich  halten  wir,  dass  die  Urämie  durch  Resorp- 
tion des  Harnstoffs  aus  der  Blase  erfolgt  ist 

Aus  dem  Blute  ist  der  Harnstoff  auf  die  Haut  wohl  unzweifel- 
haft durch  Vermittlung  der  Sehweissdrttsen  gelangt.  Schon  normal 
findet  sich —  zuverlässige  Gewährsmänner:  Funke,  Lothar  Meyer 
bezeugen  es  —  im  Schweisse  Harnstoff.  Schottin  und  Dräsche 


*t  Fkager  VierteUahrsebrift,  erster  Jahrgi  1644.  2.  Quartal  pg.  47. 
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sahen  is  den  y<m  iIiimd  beabaditeteD  fHUen  tod  Cholmaiiiiue,  wo 
Harnstoff  kiystalfimscii  aal  der  Haut  eraebien,  znnichst  klebrigen 
Sebweiss,  ans  dem  dann  die  KiystaKe  entotanden,  anf  die  Bant  er- 
gossen werdm.  In  onserem  2.  Falle  waren  die  KiTstalle  sdinppen* 
Ittnnig  nm  die  Ansfttbmngs^bige  der  Sefawelssdrttsen  gmppirt:  mir 
telst  der  Loupe  erkannte  man,  dass  die  Ausfübrnngsgllnge  selbet 
mit  KiystallenerAlllt waren.  Etwas  AebnUehes  sebeint  Schottin  be- 
merkt zu  haben. 

Wenn  die  Einsdtigkdt  der  Aidßissmig,  welehe  flir  die  Entste- 
bnng  der  Urümie  Umseisnng  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammo- 
niak als  notbwendig  hinstellt,  nach  den  vorbin  besprochenen  Arbei- 
ten Voit's*)  noch  einer  Widerlegung  bedQrfle,  wttide  unser  erster 
Fan  sie  geben  kOnnen.  Die  sorgsame,  gaax  speeiell  auf  diesen  Um- 
stand gerichtete  Unteisudiung  it^rderte  nur  negative,  wideriegende 
Ergebnisse  an  das  Tageslicht 

Für  die  Therapie  ist  ans  unseren  Beobachtungen  die  Berech- 
tigung der  Methode  zu  entnehmen,  welche  durch  Vieariiren  der  Haut 
für  die  Kierea  die  drohende  UiSmie  zu  bekämpfen  strebt  Die  durob 
Liebermeister  und  Ziemssen  eingeführte,  in  unserem  Spital 
seit  Jahren  geübte  und  bewährt  gefundene  diaphoretische  Behand- 
Inngsweise  hydropiseher  Zustände  genügt  auch  dieser  InAcation. 
Freilich  hat  Liebermeister  im  Schweisse  seiner  Brightiker  keinen 
Harnstoff  gefunden;  dass  er  darin  nicht  notbwendig  fehlen  muss, 
haben  uns  frühere  directe  Untersucbuogen  gezeigt.  —  Der  hier  er- 
hobene Thatbestand.  nn  ersten  Falle  liefert  dne  der  Angabe  des  ge- 
nannten znverttssigen  Forsebers  gegenüber  uns  doppelt  Wünschens- 
wertbe  Bestütigung  unserer  eignen  Analysen. 


Nach  Absohluss  dieser  Ifittbdluug  sind  Prof.  Bartels  noch 
zwei  Fülle  von  Hamstol&usscheidung  auf  der  Haut  in  seiner  consul- 
tativen  Präzis  vorgekommen.  Der  erste  betraf  einen  Nierenkranken 
—  wabrschdalicb  lag  eine  Scfarumpfiilere  vor  —  und  bietet  an  sich 
weniger  Interesse,  da  dessen  Deutung  mit  der  unseres  ersten  Falles 
übereinstimmen  dürfte.  Viel  wichtiger  ist  der  zweite.  Anf  der  Haut 
eines  nicht  Nierenkranken  und  nicht  an  Hamretentioo  Leidenden, 
welcher  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus  zu  Grunde  ging,  zeigten 
dcb  ungelühr  12  Stenden  a.  m.  Hamstoffkrystane.  Eine  lange  Agonie, 
starke  Schweisse  und  vollkommene  Besinnlichkeit  des  mit  ungewübn- 
licher  Energie  des  Willens  begabten  Hannes  bis  eine  Stunde  vor 


*)  ZeittehrUt  flir  Biologie  Bd.  IV.  pg.  154. 
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dem  Tode  —  dies  sind  die  Umstibide,  welche  In  Betracht  kommeii. 
Pküf.  BarteU  hatte  den  sehr  entfernt  wohnenden,  hochgesteOten 
Kitnken  2  Tage  vor  dem  tttdtlichen  Äusgang  geedien  und  die  In- 
tegrität der  Hambereitenden  und  Hamaaeftthrenden  Organe  constatirt 
Die  letzten  Mittheilungen  rflhren  von  dem  Ldbanste,  Herrn  Dr- 
SchoTer  her,  welcher  die  Kiystalle  bemerkte  und  erkannte.  Eine 
hieriier  gesandte  Probe  haben  wir  selbst  untersucht 

Diese  Beobaehtung  ist  sehr  dazu  angetfaan,  unsere  Zweifel  ttber 
die  Möglichkeit  einer  so  reiehliehen  Uamstoffiresorption  aus  der  Blase» 
wie  sie  sur  Erklärung  unseres  sweiten  Falles  angenommen  werden 
Bllsste,  SU  verstärken. 

Gem^nsam  ist  diesem  letzten  und  nnserm  sweiten  Falle  die 
laaige»  von  starken  Schweissen  begleitete  Agonie.  Sollte  nicht  in  der 
langen  Dauer  des  Todeskampfes  der  Schlttssel  zum  Verstilnd- 
niss  Bogen?  Es  fiesse  sich  denken,  dass  bei  der  albnttlig  erhüimenden 
ThlÜgkeit  des  Herzens  die  Bedingungen  sich  denen  ähnlich  gestal- 
ten konnten,  wetehe  whr  fttr  unsem  ersten  Fidl  geltend  machten: 
üeberwiegen  der  Gewebespannuag  gegen  die  in  den  Captllaren  und 
Tenen  herrschende,  I^ifosion  und  Filtration  ans  jenen  in  diese  neben 
gleidiseitiger  Herabs^ning  des  arterieUen  Drucks  bis  zu  einem 
Chrade,  bei  welchem  eine  Nierenseeretioii  unmOglieb  wird.  Bei  er- 
heblicher Schweissabsondemng,  und  wie  reichlich  kann  der  „Todes- 
scihweiss^*  ffiessen,  brauchte  man,  um  das  Auftreten  einer  Erystslli- 
sation  von  Harnstoff  auf  der  Haut  zu  verstehen,  keinen  sehr  hohen 
Procentgehalt  des  Blutserums  an  diesem  Stoffe  anzunehmen.  Daraus 
erklärt  sich  gleichlidls  die  auf  den  ersten  Bliek  paradox  erscheinende 
Thatsaehe,  dass  ein  Mensch  HamstoffkiTstalle  auf  seiner  Haut  zeigen 
kann  ohne  urämische  Erscheinungen  darzubieten.  Die  Untersuchung 
des  Todesschweisses  solcher  Personen,  welche  lange  agonisiren,  wird 
hier  etwas  Aufschluss  geben.  Dieselbe  mttsste  einen  reichlichen 
Hamstol^halt  des  Secretes  nachweisen;  wir  werden  seiner  Zeit 
tber  das  Besultet  unserer  in  diesem  Sinne  angestellten  Versuche  be- 
richten. Die  von  Schottin  (1.  c.)  mitgetheilte  4.  Beobachtung  ist 
sehr  verheissend,  wenn  auch  fttr  Jetzt  wegen  der  gleichzeitig  bei'der 
Patientin  vorhandenen  Hamretention  nicht  beweisend.*) 
Kiel,  April  1869. 

*)  In  einem  ganz  neuerdings  von  nns  beohacliteteu  Falle  von  Harnstoffaus- 
scfaeidung  auf  der  äusseren  Haut  war  weder  Nierenerkrankung  noch  Ilarnreten- 
tion  in  der  Blase  zugegen,  wie  die  Sectios  zeigte.  Lange  Agonie  und  starke  * 
Miweiiie  varm  daUngegen  ioeh  btor  ▼ofhergegasgeo.  Umere  Termnlliiiiig 
gtwhnit  dnrdi  dicMii  Fall  nodi  melur  aa  Wahnelieinliclikeit 


uiyiiized  by  Google 


IV. 

Ueber  das  Vorkommeii  flbrinteer  fiDtzündungs-Producle  in  dei 
Bronchien  and  Lungen-Alveolen.  —  Deber  librinSse  oder  psendo- 

mcmhiaiiöse  Rronchitis  und  Pneumonie.  —  Bronchitis  fibrinosdi 
Bruuchitis  p:»eudo-raembranacea,  l'neumonia  tibrinosa. 

Vm 

Dr.  Lebert, 
0«Mm«r  Batli  «ai  Pfoftssor  ia  BvmImu 

Es  ist  meine  Gewohnheit,  di^enigen  Krankheiten,  Uber  welche 
idi  seit  Jabren  viele  MateriaiieB  gesammelt  habe^  hauptsächlich  nach 
florgßUtiger  Analyse  derselben  zu  bearbeiten  und  so  liabe  ieb  dies 
auch  bereits  in  einem  noch  nicht  gedruckten  Manuscript,  welches  voU  ' 
nooh  lange  nicht  verl^entlicht  werden  mrd,  fttr  alle  ttbrigen  Fonnen 

der  Katarrhe  der  Athmnngsorg^ane 
geUian.  Wo  es  sich  aber  um  eine  seltene,  und  doch  für  die  allge- 
meine und  specicUe  Pathologie  wichtige  Kraukbeitsform  handelt,  Uber 
welche  ich  selbst  eine  tu  ungenügende  Erfahrung  besitze,  um  den 
pathologischen  -Prooess  mit  einiger  Vollständigkeit  zu  Ubersehen, 
aucbe  ich  mir  gern  in  der  Literatur  das  casuistische  Material  zusam- 
men, um  mir  so  ein  eigenes  Urthal  zu  bilden.  Ist  diesaneh  schon 
Ton  anderen  Autoren  geschehen,  so  wird  doch  Jeder  von  zu  verschie- 
denen Gesichtspunkten  geleitet,  um  die  von  Andern  gemaehten  lite- 
rarischen Analysen  hinreiolieiul  verwerthen  zu  können,  besonders 
wenn  man  möglichst  auf  die  Quellen  selbst  zurückgeht. 

Ich  habe  deshalb  aucli,  wie  aus  dem  Folgenden  ersichtlich  sein 
wird,  alles  mir  zugängliche  Matenal  Uber  das  Vorkommen  Abrinöser 
Bildungen  in  den  Bronchien  und  Alveolen  durchgesehen  und  darauf 
die  nacli folgende  Zusainnienstellung  und  Besclireibung  gegründet 

Die  fibrinöse  Bronchitis  ist  in  frtlheren  Zeiten  unter  dem  Namen 
der  Bronchialpolypen,  des  Bronehialcronps  nnd  in  neuerer  Zeit  als 
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p^eudomemlmiiOae  Bioncbitis  beschrieben  worden.  Dem  Namen  Bron- 
chial-Oioitp  begegnen  wir  sehr  bftnfig;  ieb  vermeide  ibn  aber  gern 
ans  mebi&eben  Gründen.  I>er  eigeniUehe  Kehlkopfscroup  steht  ge- 
vObnliefa  mehr  oder  weniger  mit  der  Difththerie  in  Verbindung,  welche, 
nach  meiner  Uebeneugung,  mit  der  eigentUehea  fibrinösen  Bronehi- 
tis  gar  keinen  Zosammenbang  hat  Anaserdem  ist  der  Name  Group 
«iner  von  deaeo,  welche  durch  den  Mangel  jeder  pathologisehen  Be- 
deutung aus  der  Wissenschaft  verschwinden  müssen.  Francis 
Home*)  hat  ihn,  wenn  iob  nidit  irre»  suerst  in  des  aweiten  Hälfte 
des  vorigen  Jahrhunderts  gebraucht.  Man  weiss  aber  heute  noch 
nieiht,  was  er  eigentlieh  bedeutet  Der  Name  ist  ein  schottischer, 
welcber  nach  Home,  voll  ausgesprochen,  den  Ton  des  Croups  nach- 
ahmen soll.  Naoh  Cheyne  und  Gooke  dient  dieser  Name  bei 
den  Sehotten  um  die  Fiendo-Membranen  au  beseiebnen,  mit  welchen 
die  Spitze  der  Zunge  bei  Htlhnem  bedeckt  ist,  welche  an  dem  soge- 
nannten Pips  leiden,  daher  auch  der  spätere  deutsche-  Name  des 
HUhiierweh'a  oder  -des  Htlhnerbustens  als  synonym  für  Group.  Wenn 
Joseph  Frank  und  andere  achtbare  Autoren  diesen  Namen  „Group** 
gerade  wegen  seiner  Bedeutungslosigkeit  jedem  andern  Namen  der 
Krankheit  vorziehen,  so  mag  dies  für  eine,  frtthere  Zmt  gerechtfertigt 
sein,  hente  aber  dürfen  solehe  Grnndsütze  in  der  wissenschaftlichen 
Sprache  nieht  mehr  gelten. 

Der  Name  pseudomembraaüse  Bronchitis  ist  allgemein  gebräuch- 
lich und  aneh  von  Biermer,**)  welchem  wir  die  beste  Arbeit  über 
diesen  Gegenstand  verdanken,  angenommen  worden.  Ich  abstrabire 
hier  von  dem  Widerwillen,  welchen  loh  gegen  alle  mit  Pseudo  zu- 
sammengesetzten Namen  habe,  da  man  den  Ausdruck  Pseudomembran 
oft  nicht  entbehren  kann.  Da  aber  bei  der  \m  beschäftigendett 
Krankheit  nicht  selten  in  den  Bronchien  solide  Qrlinder  vorkommen, 
so  passt  auf  diese  der  Name  Pseudomembran  gar  nieht  mehr.  Ich 
siehe  daher  den  übrigens  nicht  neuen  Namen  fibrinöse  Bronchitis 
und  fibrinöse  Pneumonie  vor,  da  das  Gharakteristisehe  dieser  Ent- 
sündangsprodnete  ihre  hauptsächlich  fibrinöse,  faserstoffige  Natur  ist 
«ad  dieser  Faserstoff  ans  den  BroDohialcapilUren  oder  Lungencapil- 
targefltssen  direet  mit  den  weissen  Blutsellen,  bei  diesen  Erkrankun- 
gcu,  entweder  schon  als  solcher  oder  vielleicht  als  ein  an  der  Luft 
rasch  gerinnendes  Fibriiiui,eQ  austritt 


*)  An  lüijuiry  oii  thc  uature,  cause  nnd  eure  of  the  croup.  Kiliiil)urü1i  1TC5. 
•*)  VirchovN  b  bpecieUe  Pathologie  und  Therapie  Bd.  V.  pag.  TU  li.  ISO?. 
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Vor  Allem  mvm  man  bei  der  Analyse  der  bekannten  Beobaob- 
tungen  die  Fälle  ausschliessen,  in  denen  die  fibrinöse  Bronchitis  eine 
Fortsetzung  der  fibrinösen  Laiyngitis,  also  dann  meist  diphtheriti'» 
seher  Natur  ist  Zahlreich  sind  übrigens  aueh  diese  FlUe  nicht  und 
liat  man  sie  zuweilen  xnr  Casuistik  der  fibrinösen  Bronchitis  gerech- 
net Bei  der  fibrinösen  Laiyngitis  (Croup)  habe  ieh  gewOhnli«^  die 
Membranen  nieht  Uber  Bronehien  2.,  3.,  aonahmsweise  4.  Grades  sieh 
erstrecken  gesehen. 

Unter  den  Beispielen  der  Ausdehnung  fibrinöser  Laryngitis  bis 
in  die  feinsten  Bronchien  kenne  ich  keine  mehr  belehrende,  als  die 
erste  nnd  sweite  Beobachtung  in  der  Horte  loup'sehen  Dissertation 
ttber  Group  der  Erwaehsenen.  In  der  2.  Beobachtung  war  tm  19 
jfthriger  Mann  nach  StSgiger  Krankheit  am  Croup  gestorben.  Bd 
der  LeicbenOffiiung  finden  sich  ausser  Diphtheritis  der  Nasenhöhle, 
des  Schlundes  und  des  Kehlkopfes,  weisse  membranOse  Cylinder  in 
den  Bronchien,  von  der  Luftröhre  bis  in  die  Alveolen,  wie  wenn  sie 
mit  wdssem  Wachs  ausgespritzt  gewesen  wtren.  In  der  1.  Beob» 
achtung  hingegen  adgt  ein  17  jähriger  Maurer,  welcher  nadi  wenigen 
Tagen  einer  intensen  Diphtheritis  erlegen  war,  ausser  den  Pseudo* 
membianen  im  Sdilunde  und  im  Kehlkopf,  in  der  rechten  Lunge  die 
gleichen  Membranen  im  oberen  Lappen  bis  in  die  feinsten  Bronchien, 
bei  diffhser  Hepatisation  des  Lappens,  im  untern  rediten  Lappen 
dagegen  nur  in  den  disseminirten  hepatisirten  Läppchen,  auch  bis  in 
die  feinen  Bronehien,  während  die  linke  Lunge  nur  in  den  grosseren 
Bronchien  unterbrochene  Pseudomembranen  darbietet,  so  dass  hier 
also  die  Ausdehnung  der  fibrinösen  Membranen  genau  der  der  ent- 
Btlndeteu,  hepatisirten  Lnngenpartien  gefolgt  war  und  mit  diesen  in 
Zusammenhang  steht 

Dr.  Ton  QournoOns*)  ersählt  einen  Fall  von  einem  25jihrigea 
Manne,  welcher  in  Folge  einer  Erkältung  an  acutem  Croup  stari» 
und  bei  der  Seetion  Pseudomembranen  im  ganzen  Verlaufe  der  Luft> 
wege  darbot 

Dur  ante**)  tfaeilt  in  den  Bulletins  de  la  Sociötö  anatomique 
einen  von  ihm  und  Milard  beobachteten  FaU  mit,  in  wdchemeuie 
22jährige  Frau  nach  8  Tagen  an  pseudomembranöser  Laiyngitis 


*)  Obscrvations  de  Croup  chez  l'adulte,  Thcses  deFtait,  Mm  1828;  Arehl-* 

ves  grt'ntrales  de  nied(5cine  T.  XVIII.  p.  57.  1S2S. 

ächweizeriache  Zeitschrift  fUr  Medicin,  Chirurgie  etc.  1S54.  Ueft  UI  ondlV 
pAg.  476. 

**)  Bulletins  de  b  SoeMtö  anatomiqae  de  Psris  T.  XXVII.  p.  42.  t859. 
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siar!)  und  ijci  der  Obductioo  die  Membraneu  vom  Kelilkopf  bis  iu 
die  feinsten  Bronchien  zeigte. 

Kaeh  diesen  Beispielen  scheint  sich  beim  Erwachsenen  eher  als 
im  kindlichen  Alter  der  pseudomembranöse  Process  von  dem  Kehl- 
kopf bis  in  da.s  Ende  der  Bronchialverzweigung-en  7Ai  erstrecken. 
Indessen  niuss  auch  beim  Erwachsenen  diese  Ausdehnung'  nicht  häutig 
*ciu,  da  Louis*)  in  seiner  Arbeit  über  den  Croup  der  Erwachse- 
nen keinen  derartigen  Fall  beschreibt  und  auch  sonst  solche  Fälle 
in  der  Literatur  g:ewiss  nicht  häufig  sind. 

Elimiuireu  wir  nun  diese  ganze  Gruppe,  so  bleiben  für  die  wirk- 
lich hierher  gehörigen  noch  eine  Reihe  von  Kategorien,  welche  man 
getrennt  betrachten  muss,  wenn  man  nicht  sehr  Ungleichartiges  zu- 
Haiiinitufassen  und  su  nutijweudig  zu  ungenauen  und  zu  gewiss  zum 
Theil  unrichtigen  \'orstclhin^^en  koninien  will. 

Vor  Allem  ist  von  den  in  der  Wissenschaft  bekannten  Fuflen 
eine  ganze  Kcihe  als  durchaus  unvollständig  zu  eliminiren  und  die 
Zahl  derselben  würde  noch  bedeutender  sehi,  wenn  nicht  eine  andere 
Reihe  von  unvollkommenen  IjcoliachtuniJ^en  wenigstens  mit  einer 
überwiegend  wahrscheinlichen  Diagnose  zu  vei-wertheu  wäre. 

Von  den  brauchbareren  oder  entschieden  zu  verwerthendenKrank- 
beitsfällen  haben  wir  dann  eine  Iicihe  von  ünterabtheilungeu  festzu- 
stellen. Im  Ganzen  habeu  wii  aUo  folgende  6  Gruppen  nach  ciuau- 
der  zu  1  betrachten: 

1.  Unvollständige  Beobachtungen,  welche  kliniscii  und  statistisch 
nicht  zu  verwerthen  sind. 

2.  Fälle  von  acuter  tibriuoser  Brouehitis  ohue  Zeieheu  dieser 
Form  im  Leben. 

3.  Fälle  acuter  Bronchitis  mit  charakteristischen  Erscheinungen, 
namentlich  fil»rinösem  Auswurf. 

4.  Fiilic  acuter  Pneumonie  mit  ausgedehnter  membranöser  Bil- 
dung olme  entsiuccheuden  Auswurf  und  Fälle  acuter  Pneumonie  mit 
AuswLiit  ausgedehnter  Fibrinbildungen  (kleinere  tiudeu  sich  fast  bei 
jeder  alveolaren  Pneumonien 

5.  Chronische  essentielle  tibriuöse  Bronchitis. 

6.  Chronische  symptomatische  ti])rinüsc  Bronchitis. 

Erst  nach  kurzer  Anal>  sc  aller  dieser  Kategorien  können  wir  zu 
allgemeinen  Schlüssen  über  die  Bedeutung  der  fibrinösen  EntzUu- 
duugspruducte  in  den  Bronchien  und  Alveolen  gelangen. 
 '  y 


*>  Mi-moires  aoatomico-pathologiqaes  p.  203.  et  si^qu.  Puriä  1326. 
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1.   Un vollstUndige  Beobachtungen,  welche  für  die 
genaue  Analyse  nicht  zu  verwerthen  sind. 

1.  GaleBQs,  De  loe.  äff.  Lib.  I  e.  7.  giebt  an,  däw  er  «tue  aiekt 

kleine  Röhre  beim  Husten  habe  aiswerfoi  adien,  welche  nach  dem  Urlbeil 
ert'alirener  Aerzte  aus  d*  n  Longen  gekommen  sei.    Er  liiclt  diesen  oflFen-  ' 
bar  nu  mbranösen  Auswurf,   wie  die  Beobachter  biB  zum  £ode  des  17* 
Jahrhunderts,  für  ein  auageworteues  Lungengefass. 

2.  Marcellus  Donatus,  de  medica  bistoria  memorabile  Lib.  M. 
Hantoa  1586.      Haller,  bibliotbeea  anatomiea  I.  263.  —  Horgagnif^ 

XXI.  20.  Edit.  nona  Lutetia  1821  T.  III.  pig.  35.  —  erwihnt  eiaer 
kleinen  venösen  Rohre  (venae  frustum  parvnm  per  tussiin  ezeieatlUD 
pulraonei,  welche  der  FloroiitintT  Nicolo  ausgeworfen  hat. 

.  3.  Nico!.  Tulpii  Observation,  medic.  Lib.  II.   Cap.   12.  p.  115. 
Anistelod.  1641  spricht  von  derartigem  Auswurf  und  giebt  eine  gute 
Abbildung.  Die  avegeworftneo  Maseen  beaeiehset  er  aoek,  wie  eeioe 
genossen,  als  „Surculi  Venae  arterioeae  eipeetorati*'. 

I.  Th.  Barth  oll nus,  Histor.  anat.  rar.  Cent.  III.  Hist.  17  und 
9S,  Hafniae  1057  (nach  Biermer;  Morgagni  citirt  Cent,  IV.  bist.  anat. 
98 j  berichtet  von  zwei  ähuhcheu  Fällen  mit  Abbildung. 

5.  Theophili  Boneti  Sepulchretum,  Genevae  1679,  Lib.  I.  Sect. 

XXII.  Obs.  V.  Die  Beobacbtimg  ist  too  Bontins  „Diseases  of  hOSm,*^ 
wekber  enAhlt,  dasa  er  1629  bei  einer  Leichenöffhnng  8tacke  der  Bron- 
chien lose  und  abgetrennt,  mit  anderem  Secrcte  gemischt,  denen  gans 
ähnlich  in  den  Bronchien  gefunden  habe,  welche  im  Leben  expectorirt  wor^ 
den  seien. 

Bouetus,  dessen  Zuverlässigkeit  ich  oft  zweifelhaft  gefunden  habe, 
citirt  Lib.  II.  Sect.  VI.  Obs.  XIV.  ExpoHio  frnstoloniin  eaneoram  a  cor- 
die  substantia  ulcerata.    Es  ist  dies  die  gleiche  Beobacbtong  wie  Lib.  IL 

Sect.  V.  Obs.  XXI,  aus  Lazarus  Riverius  Cent.  I.  Obs.  87.  In  der 
ausführlichen  Krankengeschichte  aber  i.st  nur  von  wiederholtem  Blutspeien 
in  ziemlicher  Menge  die  Rede.  Bei  der  Leichenöffnung  wird  angeftlhrt, 
dass  das  Herz  uicerirt  war  und  Fleischrühren  enthielt,  denen  ähnlich, 
welche  mit  dem  Blnte  im  Leben  ansgeworfen  worden  wareo.  Diese  gaoao 
Beobachtung  ist  in  jeder  Beziehung  höchst  unbefriedigend. 

0.  Mo  ellenbroc  k,  Ephemer.  Natur.  Curiosor.  Dec.  I.  An.  IL  Obs. 
91.  ißTt,  spricht  von  einem  KrankeUi  welcher  1648  Theile  der  vena  ar> 
teriosa  auswarf  und  genas. 

7.  Verzascha,  Obs.  med.  Cent.  Basil.  1G77.  Obs.  25  (nach  Bier- 
mer  citirt):  Ramns-  Tenae  arteriosae  T^|eetas. 

8.  Hack  ins.  Epbem.  Nat.  Cur.  Dec.  IL  An.  X.  Obs.  102  pag.  1S2» 
1C91,  erzählt,  dass  ein  20 jähriger  Mann  zuerst  1670  und  dann  zu  wieder- 
holten Malen  Blut  auRgeworfen  und  dann,  nach  hefti^^m  HasteUi  einen 
Theil  der  Arteria  aspera,  wonach  Genesung  eintrat. 

9.  Bussiere,  Philosophical  Trausactions,  VoL  XXII,  1700 — 1.  psg. 
545,  endhlt  toii  eisem  5  jährigen  KnabeD,  wcleher  idt  einem  Jahre  an 
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trockenem  Hosten  and  Abzehrung  mit  zeitweisem  Blutspeien  litt.  10  oder 
12  Tage  vor  dem  Tode  warf  er  dne  dieke  Haut  ans»  welche  seine  Aente 

für  ein  Lungengefä.ss  hielten,  dem  llinlioh,  welches  Tnlpias  beschreibt. 
Bei  der  Leichenöffnung  waren  die  Mesenterialdrüsen  verhärtet,  in  der  lin- 
ken Lnnge  fand  sich  etwas  purulente  Fltissigkeit  und  vom  Larynx  bis  in 
die  feinsten  Brüncbien  eine  schleimige,  leicht  abzunehmende  Haut,  welche 
auch  abgebildet  ist.  Bussie re  hielt  schon  dam&ls  diese  Concretion  für 
Branehialsecret.  Larynx,  Traebeft,  Lungenarteiieii  und  Venen  werden  als 
vollkommen  gesmid  angegeben.  Am  Behhise  sagt  Bussiere,  er  hoffe, 
dieses  Ergebniss  würde  die  enttäuschen,  welche  glauben,  dass  Jemand  die 
Blutgeffisse  der  Lunge  auswerfen  könnte.  Peacock  führte  zwar  diese 
Beobachtung  als  eine  brauchbare  an ,  indessen  ersieht  man  aus  derselben 
veder,  ob  es  sich  um  Tuberculose  oder  um  chronische  Bronchitis  handelt^ 
noch  widcbe  Erscbcfoungen  diese  grosse  Coneretton  im  Leben  dirgebo- 
Im  h$t 

10.  Lemery,  Histoire  de  l'Acad^mie  des  Sciences  An.  1704.  Pari» 
1745  p.  23,  berichtet  von  einem  Manne,  welcher  Häute  mit  Bhit,  hohl 
und  verzweigt,  auswarf,  welche  der  innere  Abdruck  der  Bronchieu  zu  sein 
schienen. 

11.  Cbeseldco,  Aoitomy  of  tte  bnmaii  body,  2.  Ed.,  London 
1722,  Tab.  19,  giebt  ebenfalls  die  Zeicbniing  einer  aosgeworfenen  Concre- 

tien  ans  der  Lunge. 

12.  Samber,  Philos.  Transact.  1727,  pag.  2(.2,  erzählt,  dass  er  in 
der  Nacht  vom  15,  December  zu  einem  Accise-Beamten  wegen  eines  enor- 
men Blutaturzes  gerufen  wurde.  Das  Bluten  hatte  zwar  aufgehört,  aber 
der  Kranke  batte  beim  Husten  das  Geflibl,  ala  wenn  etwas  den  Lnftsn» 
tritt  in  den  Langen  hinderte.  Bald  daraiüT  spie  er  einen  enormen,  sehr 
vcnweigten  „Polypen**  aus,  w  elcher  offenbar  aus  den  Bronchien  kam,  und 
ifovon  Samber  eine  gute  Abbildung  giebt.  Der  Kranke  hatte  seit  mehr 
als  sechs  Monaten  viel  gehustet  und  ging  an  allen  Zeiclien  der  Scliwind- 
sacht  im  Januar,  ungefähr  50  Jaiir  alt,  zu  Grunde. 

13.  Bnyaehivs,  Besp.  ad  Epist  probL  VI.  Fig.  4.  —  Museoia 
asatem.  p.  123.  Morgagni  XXI.20.  p.  33.  (Ray aohlvs,  Opera  omnia,  Am- 
stelod.  17  21—26)  gab  auch  eine  Abbildung  solcher  sogenannten  Polypen» 
welche  fast  wie  Capillargofässe  aussahen,  und  er  sagt,  dass  diese  gefüss- 
ähnlichen  Polypen  besonders  durch  den  Mangel  einer  Höhle  von  den  Ar- 
terien und  Venen  abweichen,  so  dass  er  also  schon  die  Variet&t  der  aoli* 
den  fibifnOoen  Frodnefte  der  Bronebien  Tor  sieh  gebabt  beben  masste. 

14.  Pasta,  Epistel,  de  Cord,  polyp.  Nr.  11.  Bergam.  1737,  Mor- 
gagni XXI.  20.,  welcher  bekanntlich  als  einer  der  geistroUsten  Gegner 
seiner  Zeit  gegen  die  herrschenden  Uebertreibungen  in  Bezug  auf  die  Sym- 
ptome der  Herz-Polypen  auftrat,  soll  nach  Müigafrni  drei  Beispiele  der 
Art,  von  ihm  selbst  gesehen,  beschrieben  haben,  und  sich  auch  energisch 
gegen  den  Iirtlmm  ansgeworfener  Lnngengefllsse  erkiflren.  in  Pasta 
selbst  babe  ieb  dariber  nieht  aaeblesen  kdnaea.  Merkwürdig  ist,  dasa 
der  Name  Pasta  sieb  In  den  aoost  so  vortreffUehen  medlciniachen  Qe* 
Schichtswerken  von  Sprengel  und  tod  Ha  es  er  gar  nicht  findet. 

15.  Kellner,  Acta  Natur.  Cur.  Vol.  V.  1740  pag.  283.  Obs.  14, 
berichtet  von  einem  27jiüirigen  Mann,  dessen  Vater  an  der  Schwindsucht 
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starb,  und  welcher  6  Tage  naeh  einem  heftigen  Blntspeien  Membnuien 
avBwarf  und  am  17.  Tage  starb. 

16.  Dalby,  Journal  de  M«?de('inp  de  Vandermonde.  Paris  1759. 
T.  XI.  p.  370,  erzählt,  dass  eine  22jälu  if:e  zarte  Frau  einige  Monate  nach 
der  Entl>iQdung  vun  Fieber,  Seiteustechen  und  heftigem  Husten  befalleo 
wurde,  am  vierten  Tage  eine  weisse,  solide,  verzweigte  Membran  von  der 
Dicke  einer  Sobteibfeder  aaswarf  nnd  am  sechsten  Tage  staib.  Die  Lei- 
eheni^Qng  ^vu^(lc  nicht  gemacht. 

17.  De  Ilaen,  Ratio  medendi.  Vol.  I.  p.  lOG.  17G1  ,  erzählt,  dass 
eine  an  Pleuritis  leidende  Person  eine  Membran  auswarf,  und  bei  der 
Ubductiou  Aehnliches  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  darbot.  Wahr- 
scheinlich  handelte  es  sich  um  Pneumonie  mit  membranösem  Auswurf. 

18.  Senac,  Trait^  da  coeor  L  4.  Ch.  3.  Nr.  2,  (Morgagni  XXI. 
20.  Peacock  dtirt  Senao,  T.  II.  p.  412.  S.  2.  Bd.  VI.  eh.  6.  p.  412.), 
giebt  an,  dass  er  einen  Mann  gesehen  habe,  welcher  nach  grosser  Atliem- 
noth  eine  weisse  elastische  Masse  von  der  Form  der  Broncbiaüröhren  aus- 
gehustet habe. 

19.  Leboeuf,  M^moires  de  TAcadömie  de  Chirurgie,  T.  IV.  1774 
pag.  449,  schickte  der  Pariser  cbirorgischen  Academie  Membranen,  wekbe 
ein  Mann  ausgehastet  hatte;  die  Membranen  aelbet  Teigleicht  er  mit  den 

Gefassen  der  Lungen. 

2U.  Dixon,  Duncans  nicdical.  Commentar,  Vol.  IX.  I7S3 — 4.  pag. 
254,  beschreibt  einen  Fall,  welchen  auch  Cnllen  und  Warreu  gesehen 
haben,  welchen  wir  später  bei  der  chronischen  fibrinösen  Bronchitis  be- 
nntsen  werden  nnd  hi  welehem  er  schon  das  Kalkwasaer  als  bestes  L9* 
sungsmittei  solcher  Membranen  angiebt.  Hier  erwähnen  wir  nur  die  bei- 
läufige kurze  Erzählung,  welche  er  nach  der  Uauptbeobachtung  mittbeilt, 
da^is  nämlich  der  Professor  M'Laarin  zuweilen  ähnliche  Sobstanzen  ans* 
geworfen  liabe. 

21.  Moyle,  London  medical  Journal.  Vol.  Vi.  1765.  pag.  252,  er- 
afthlt,  dass  ein  Chimig  1772  von  Blutspeieir,  Hosten  nnd  hektischen  Er^ 
sefaflinnngen  befallen  warde.  1776  warf  er  nach  heftigem  Hatten  viel  Blat 

aus  und  2  Tage  später  eine  polypöse  Concretion  mit  etwas  geronnenem 
Blut  an  der  Oberfiiiche.  Nach  vorUberg^ehender  Erleichterong  trat  am  an* 
dern  Tage  wieder  Blutspeien  und  dann  rasclier  Tod  ein. 

22.  Breunan,  London  mcdkal  and  physical  Journal.  Vol.  Vlll. 
1802—3  pag.  360.  Ein  40  jähriger  Sänfer  wirft  un  Hospital  von  Chatham 
anter  fieberhaften  Erschemnngen  membranOte  Massen  ans  and  stirbt  am 
andern  Tage. 

2:^.  Cliaussier  und  Louyer  Villermay,  Bulletins  de  la  faculte 
de  Mcdc(  ine  de  Taris.  T,  IV.  IS  14 — 15,  erzählen  bei  Gelegenheit  eines  Be- 
richtes Uber  den  Fall  von  Raickem,  dass  sie  in  (Jorvisart's  Klinik 
einen  jungen  Soldaten  gesehen  haben,  weleh«r  naeh  heftigen  Hostenan Allen 
nwM  bis  drei  Monate  lang  membranOee  ROhien  aaswarf,  nnd  später  gesund 
warde.  Sie  ftlhren  an,  dass  Prodncte  ähnlicher  Expeotoration  im  Lob- 
fltein 'scheu  Museum  in  Strassburg  aufbewahrt  werden. 

24 .  II e r V e z  de  0  h e g o i n ,  bei  Cazeaux  ,  Bulletins  de  la  Societe 
anatomique  de  Paris,  T.  XI.  pag.  343.  IS 31).  Cazeaux  führt  au,  dass 
der  genannte  Autor  der  Pariser  Akademie  Uber  einen  deiartigeQ  Fall  berieh« 
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tet  habe;  ich  habe  mir  die  genauere  Beechreibong  des  Falles  niebt  veraehaflfeii 
können.  — 

25.  Franz  S  i  m  o  n ,  Beitnlge  zur  physiologischen  und  pathologischen 
Chemie,  Berhn  1*543.  pag.  115,  beschreibt  den  Auswurf  eines  Kranken 
ans  der  Schönieiu  sehen  Klinik,  welcher  in  Folge  einer  sehr  heftig  uuf- 
Menden  Bronebitis  eine  Bnbetans  auswarf,  welehe  sieb  unter  Waeaer  als 
em  ▼eiaaer  Stamm  mit  baumartiger  Verzweigoog  zeigte ;  die  Zweige  liefen 
in  flUBserst  feine  Verästelungen  aus.  Die  cbemisehe  ünteraaebnng  ergab 
als  Hauptbestandtheil  geronnenen  Faser.stoff. 

2f).  Heinrich,  Häser's  Archiv.  Hd.  \l.  p.  295,  beschreibt  nur  die 
mikroskopische  Struetur  des  fibrinösen  Auswurfs  eines  geisteskranken  Mäd- 
cbena  aoa  Siegburg. 

27.  Hayn,  Königsberger  medielnische  Zeitschrift  1844.  Prager  Vier- 
tdyahrsschrift  1S44.  1.  Analekten  p.  85,  beschreibt  den  einzigen  bisher  be« 
kannten  Fall  aii.sgedehnter  fibrinöser,  rühriger  Concrctionen  in  den  Hron- 
chien  eines  neugeborenen  Kinde.s,  in  den  grösseren  Bronchien  hohl,  in  den 
kleineren  ihr  Caliber  ganz  ausfüllend. 

28.  Fiilleir,  Transietieiia  of  the  pathologieal  Society  of  London. 
T.  V.  p.  41.  1854,  giebt  bei  Gelegenheit  eines  im  weiteren  Verlaufe  dieser 
Arbeit  benutzten  Falles  an,  dass  eine  der  Schwestmi  seiner  Patientin  wäh- 
rend der  letzten  zwei  Monate  vor  ihrem  Tode  fibrinöse  Häute  aus  den 
Bronchien  ausgehustet  habe. 

29.  Von  Gournoens,  loc.  cit.  p.  477,  erwähnt  in  seiner  Arbeit 
2  Fälle  der  Art  oder  riobtiger:  es  wurden  bei  Gelegenheit  der  Disensaion 
über  seine  Beobaebtnngen  2  Fälle  mitgeMlt  Oer  eine  betraf  eine  75- 
jährige  Frau',  welche  eine  sehr  stark  verzweigte  Membran  ausgehustet 
hatte,  welche  sie  narli  ihrer  Genesung  dem  Dr.  L.  gezeigt  hat.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  jungen  Bauernburschen ,  welcher  dem  Dr.  F.  in  einer 
Flasche  die  röhrigeu  Kamiticationeu  brachte,  die  er  mit  grosser  Angst  ein- 
mal aoigehQBtät  hatte. 

30.  Samnelson,  Königsberger  medicimsohe  Jahrbücher  1858,  er^ 
zählt  die  Krankengeschichte  eines  16jährigen,  an  Angina  diphtheritica  und 
Lnryngo-tracheitis  leidenden  Mädchens,  welches  ein  klumpiges,  auf  kurze 
Strecke  merabranöses  Sputum  ausgehustet  hatte.  Die  gleichzeitige  Di- 
phtheritis  läast  sehr  zweifeln,  dass  es  sich  um  eine  essentielle  fibrinöse  Bron- 
chitis gebandelt  bat. 

81.  Watson,  Lectores,  London  Medieal  Gazette.  —  Die  Grundge- 
setze der  praktischen  Heilkunde,  in*8  Deotsdie  Übersetzt  von  Steinau. 
T.  III.  p.  161  Leipzig  ISTvl,  giebt,  ausser  den  auf  die  Gebrüder  Dan i eil 
bezüglichen  Beobachtungeu  an,  dass  Dr.  Paris  ihm  erzählt  habe,  einer 
seiner  Patienten  habe  lange  Zeit  hindurch  dann  und  wann  *in  grosser 
Menge  Massen  ausgeworfen,  die  dentliehe  Abdrucke  der  letzten  Bronebial- 
▼erzweigungen  gewesen  seien. 

32.  Parmentier,  Bulletins  de  la  Society  anatondqne,  T.  XXXVI.- 
p.  324.  ISni,  berichtet  kurz  «bcr  eine  50jährigo  Frau,  welche  rr)hrige 
Massen  ausgehustet  bat  und  zwar  im  Verlaufe  einer  chrooiscbeo  Bronchitis. 
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IV.  Lebert 


II.  Acute  fibrinöse  Bronchitis  ohne  fibrinösen 

Auswurf. 

In  der  Kindheit  seheint  diese  Pom  der  Bronchitis  häufiger  sn 
sein,  als  bei  Erwachsenen  und  nnr  eine  Variettt  der  Bronehiditia 
dannstellen.  So  beschreibt  Fanvel*)  4  derartige  IHlle  und  eb  b. 
gehört  wohl  auch  hierher',  da  nur  sufiUlig  durdh  ein  Brechmittel 
eine  fibrinöse  Concretion  heraosgefördert  wurde.  In  den  Legendre- 
schen**) Untersuchungen  Uber  Einderfcrankh^ten  findet  sieh  eine 
fthnliche  Beobachtung  mitgetiieilt  Auch  Rilliet  und  Barthes***) 
geben  an,  dass  man  bei  der  Bronchitis  der  Kinder  snweilen,  neben 
den  schleimig-eitrigen  Absonderungen,  in  den  Bronchien  pseudomem- 
branöse Blassen  finde,  oder  diese  als  alleiniges  Entettndnng^roduct 
und  zwar  bis  in  die  kleinsten  Bronchien.  Bald  findet  man  kleine 
Fragmente,  bald  ausgedehnte  CyKnder  in  allen  BronchialTeizweignn- 
gen.  Gans  in  Ihnlichem  Sinne  spricht  sich  auch  Barrl  ert)  ans, 
welcher  diese  Form  sn  den  geflihriichsten  Varietäten  der  Bronchitis 
teehnet  Andraltt)  fahrt  auch  ähnliche  Fälle  ?on  Erwachsenen  an, 
den  einen  bei  einem  jungen  Hanne,  welcher  nach  grosser  Athemnoth 
einer  Bronchitis  im  Laufe  der  Masern  erlegen  war.  Der  zweite  Fall 
ist  dem  ersten  sehr  ähnlich,  kann  aber  mit  jenem  sehr  kurz  mitge- 
theilten  nicht  identisch  sein,  da  der  eine  Fall  im  Hospitsl  de  la  Fi- 
ti^,  der  andere  in  dem  der  Gharitö  beobachtet  worden  war.  Bei 
diesem  20jährigen  Patienten  war  in  der  Nacht  ein  rddilieher  Ma* 
sernausschlag  rasch  Ycrschwnnden  nnd  hatte  sich  eine  Brondiitis  mit 
äusserster  Athemnoth  entwickelt;  Erleichterung  durch  eine  örtiiche 
Blutentziehung,  aber  2  Tage  später  äusserste  Dyspnoe ,  Tod  am  5. 
Tage.  Die  membranösen  Concretionen  existiren  aber  nur  in  den 
grösseren  Bronchien  und  nicht  in  grosser  Menge,  so  dass  man  sie 
nicht  als  Ursadie  des  T«)des  ansehen  kann. 

Die  Yier  Beobachtungen  Faurers,  wir  rechnen  die  fänfte  we- 
gen Ausbrechen  der  Concrotion  nicht  mit,  und  die  Legendre'sche 
betreffen  3  Knaben  und  2]kGUIchen  von  2—11  Jahren  (2.  3Vs*  4.  8. 


*)  Mömolres  de  la  8ocMt<  m^dicale  d^obsemtlotL  T.  n.  p,  561—73. 
**t  Recberehea  aar  cpielqiaes  mabuliM  de  renfimee,  FSris  tB46.  pag.  252. 

Obs.  VII. 

♦♦*)  Trait<5  des  maladies  des  enfant?,  2«™"  Edition,  i'aris  1''53.  T.  I.  p  410. 

t)  Traite  des  lualadies  de  l'eotance,  Prtris  et  Lyon  1545.  T.  1.  pag.  105. 
ft)  GUniqae  tpldioate.  T.  HI.  pag.  225  and  Obt.  XIX.  pag.  251.  Paris  1934. 
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11  J.)«  die  Andrarsdien  FaUe  beziehen  sich  auf  2  Junge  MftDner, 
der  eine  ohne  Angabe  des  AUen,  der  andm  20  Jabre  alt 

Werfen  wir  einen  BHek  auf  die  5  bei  Kindera  beobachteten 
Fllle,  BO  finden  wir: 

1.  Die  Beobacbtuog  eines  acb^ährigen  Mädchens,  welche»  seit  15 
Ttgea  aa  einer  inteDSen  Brrachitie  litt,  dtan  ms  Hospital  aufgenommeD, 
grOBSte  AthemBOtfa,  Ortliopiioe  seifcte;  bestMadige  Klagen,  grosse  Angst, 
vorspringende  Augen,  Cyanose,  Nasenathmen,  G2  Athemzüge  in  der  Minute^ 
140  Pulsschläge,  feuchter,  häufiger  Husten  mit  klebrigem,  schaumigem, 
gelblichem  Auswurf,  über  die  ganze  Brust  feinblasige  und  gröbere  Rassel- 
geräusche bei  der  Inspiration;  sehr  starkes,  geräuschvolles,  wie  schnar- 
chendes Ezspirinm,  em  Geräusch,  welches  zeitweise  mehr  einem  Schi  ei  als 
elseni  Bheocbns  gtoieb^  Der  Zustand  der  Kranken  wird  immer  sehh'mmer 
vaä  sie  stirbt  am  18.  Tage  der  Krankheit.  Bei  der  Leichenöffnung  findet 
man  die  Lungen  sehr  aiD^^'edehtit,  ihre  Bläschen  sehr  erweitert,  ihre  Farbo 
dunkel,  stellenweise  Caniifieation.  Ausser  den  gewöhnlichen  Secreten  der 
BroDehitis  zeigen  die  etwas  erweiterten  Bronchien  stellenweise  ausgedehnte 
paeudomembranöse  Rdbren,  besonders  im  untern  linken  Lappen,  von  der 
iweiten  TbeUoag  an  bis  in  die  kleinsten  Bronchien.  Die  SeUeLnhant  dar 
mnter  ist  gerSthet,  nieht  erweicht.  Auch  die  rechte  Lunge  ist  onphyse- 
matös,  stellenweise  von  sehr  dunkler  Fürbuii^ ;  im  -obeni  Lappen  pseudo- 
membranöse Köhren,  und  auch  noch  einige  im  mittleren.  Die  Bronchial- 
drtisen  sind  sehr  geschwellt,  rothbraun  und  weich. 

2.  Ein  vierjähriger  Knabe  stirbt  mit  den  Zeichen  einer  gewühnlichea 
intensen  Bronchiolitis.  M  der  LeichenOfltanng  ausser  den  eharakteristt- 
scben  Zeichen  derselben  Pseudomembranen  in  den  Bronchien.  • 

3.  Ein  zweij.iliriges  Mädchen  hustet  seit  2  Monaten;  plötzlich  bedeu- 
tende Verschlimmerung,  Tod  nach  5  tägiger  Bronchiolitis.  Bei  der  Leichen- 
öffnung Pseudomembranen  und  eitrige  Fltlssigkeit  in  den  erweiterten  Bron- 
chien, allgemeines  Emphysem,  disseminirte  pneumonische  Heerde,  eitrige 
Granvlationen. 

4.  Ein  elfjähriges  Miidchen  hustet  sdt  drei  Jahren  bei  sonst  gnter  . 
Gesundheit.  Am  10.  Mai  IS 39  Masernausschlag;  am  14.  Zeichen  intenser  • 
Bronchitis  mit  ihren  gewöhnlichen  Erscheinungen.  Am  15.  Mai  ist  das 
feiukuisternde  Kasseln  durch  ein  höchst  eigenthUmliehes  rauhes  GeriUiseh 
ersetzt,  nirgends  Dämpfung;  Zunahme  aller  bedenklichen  Symptome,  Tod 
am  neunten  Tage,  ^i  der  Leichenöffnung  intense  Broneho-Pnemnonie  mit 
neoritis,  viele  kleine  camificirte  L&ppchen,  Emphysem;  in  den  Bronchien 
pseudomembranöse  Fragmente,  welche  nach  den  kleineren  hin  zunehmen, 
besonders  iui  mittleren  rechten  Lappen,  stellenweise  kleine  Ulcerationen  der 
BroDcliialschleimhant. 

5.  in  dem  Legen dre'schen  Falle  zeigt  ein  3 V2 jähriger  Knabe  alle 
Erscheinungen  der  katarrbaüsehen  Pneumonie  in  der  suffoeatorisdien  Form ; 
hei  der  Obduction  findet  man  in  den  beiden  Lungen  von  der  (iritten  Thei- 
luDg  an  röhrige  Pseudomembranen  und  zwar  ebenso  in  den  gesonden  Thü- 
len der  Lunge,  als  in  den  carnificirten. 

9* 
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Alle  diese  FSUe  weiche»  in  Nicbts  Ton  der  gewOhDlioben  Bnm- 
ehiolttifl  und  Brouchopneauonie  der  KiDder  mb.  Der  Veriaaf  bietet 
dardiaiie  nichts  Besonderes,  die  Atucultation  seigt  mehnnals  eigen- 
fhttmliche,  kaum  definirbare  Gerftusche.  Im  Ganzen  ist  also  hier  die 
fibrinöse  Bildung  im  Leben  nicht  xu  erkennen,  wiewohl  sie  Tieileicht 
dasu  beitrügt,  die  snffocatorischen  Erseheinnngen  merklieh  zu  mduen 
und,  wenn  man  einmal, darauf  recht  aehtet,  sich  gewiss  ba  den  Ob- 
ductionen  der  kaiarrhafischen  Pneumonie  der  Kinder  noch  viel  hiiH 
figer  zeigen  wird,  als  man  dies  bisher  annimmt 

in.   Acute  fibrinöse  Bronchitis  mit  fibrinösem 

Auswurf. 

Zur  Bearbeitung  dieser  so  wichtigen  Kategorie  haben  wir  nur 
17  F&lle  aus  der  ganzen  uns  bekannten  literatnr  benutzen  können. 
Der  erste  macht  den  Uebergang  zu  der  vorhetgehenden  Gruppe,  ist 
jedoch  hier  analysirt,  da  schon  im  Leben  fibrinöser  Auswurf  durch 
das  Erbreohen  henrorgerufen  worden  war. 

Wir  geben  zuerst  den  literarischen  Ueberbliek  dieser  17  Fälle: 

1.  Fjiuvel,  Up.  rit.  Obs.  IV,  p.  5ü7. 

2.  John  Hunter,  A  Treatise  on  the  blood  etc.  London  1^12.  VoL 
II.  p.  510  (mit  Abbildung). 

3.  Oheyne,  Pstliology  of  the  Larynx  etc.  Edinburgh  1809  und  in 
dem  Aufsatze:  On  bronchiai  polypns.  £dioburgh  Med.  and  Sorg;  Jour- 
nal Vol.  IV.  p.  14  t.  ISOS. 

4.  Oendrin,  Uistoire  anatomiqoe  de  rinflanunation  T.  L  p.  60$. 
Paria  1826. 

5.  Caspar,  Wochenschrift  für  die  geöammte  Heilkunde  Nr.  1.  1S3C. 
British  and  foreign  Review  Vol.  II.  1936. 

6  und  7.  Wateon,  Op.  et  h.c.  cit.  15(1.  III.  p.  162. 

8.  Corrigan,  Dublin  .Journal  Vol.  XVill.  IS  10.  p.  HR. 

H.  Stare,  London  Medical  (iazettc  Vol.  XXV.  1S40.  p.  736. 

10.  liaukiug,  London  Medic.il  Gazette.  Vol.  XXVUI.  1S11. 

11.  Thore,  Archives  generales  de  Mcdtcine,  4^"*  Serie.  1849. 
p.  295. 

12.  Cazeaux,  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  T.  XI.  p.  337.  1836. 

13.  Latfiley,  Bullet,  de  la  Soc.  aoat.  T.  XXII.  p.  382.  1847. 

14.  N  ich  oll,  Lancet,  Febr.  1855. 

15.  Nonat,  Arch.  gen.  de  md.  2'^'»«  Serie  T.  XIV.  p.  2.3S.  1837. 

16.  Pucbeit,  Heidelberger  Kliuische  Auualeu.  Bd.  XiU.  Heft  4. 

17.  Hilten  Fagge,  Tranaaetions  of  the  patfaologiGal  Sooiely  ofLon* 
den  Vol.  XVL  p.  48. 
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Fibrinifae  Bronohitis  ond  PuranuMiie. 


Analy-siren  wir  nun  alle  diese  Beobachtungen ,  ho  tindeu  wir  in 
Bezutr  auf  das  Geschlecht  11  männliche  und  6  weibliche  Kranke, 
also  fast  doppelt  80  viel  Mänoer  als  Frauen.  Die  AlteraverhältoisBe 
sinü  folgende: 

11—15  Jahr  3 
16—20  „1 
21—25  „  4 
26->30  „  3 
36—40  „  3 
41—46  „  1 
46—50  „  1 
5t— 55  „  1 
17. 

Demgemiiss  haben  wir  also  die  grösste  Häufigkeit  vom  11.— 30. 
Jahre,  1 1  Fälle,  also  2/3 ;  dann  kommen  noch  3  Fälle  von  36 — 40 
und  nach  dieser  Zeit  bis  55  im  Ganzen  nur  noch  3  Fälle.  So  scheint  • 
acute  fibrinöse  Bronchitis  vom  elften  Jahre  an  bis  ia  die  Nähe  des 
Greiseualters  —  bis  55  Jahre  zwar  vorzukommen,  bietet  aber  die 
grösste  Häutigkeit  in  den  Jahren  vor  der  Pubertät  und  in  den  Blüthe- 
jahren,  was  mit  der  sonstigen  Statistik  des  Bronchialkatarrhs  tiber- 
einstimmt. Aeusserc  Veranlassungen,  wie  Erkältung  u.  s.  w.  sind 
'  auch  hier  die  gewöhnlielien  wie  für  Katarrh. 

Die  frühere  Gesundheit  war  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von 
Fällen  gut,  mehrere  boten  eine  zarte  Constitution  dar.  In  andern 
Fällen  gingen  leichte  katarrhalische  Beschwerden  seit  einiger,  in 
mehreren  schon  seit  längerer  Zeit  vorher.  Bei  anderen  hatten  mit 
vollkommen  gesunder  Zwischenzeit  wiederholte  Katarrhe  stattgefun- 
den, bei  den  Einen  einfache,  bei  Anderen  waren  sie  von  grosser 
Athemnoth,  heftigen  Hustenanfällen,  etwas  Blutspeien  begleitet,  so 
dnss  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  schon  frühere  Katarrhe  fibiinöse 
Bronchitis  waren,  bei  den  Einen  vor  Monaten,  bei  Andern  vor  Jahren, 
einmal  vor  S  Jahren.  Bei  Kindern  ist  mehrfach  rachitischer  Brnst- 
bau  angegeben.  In  einigen  Krankengeschichten  ist  gesagt,  dass  die 
Kranken  bereits  schwach  waren  und  dass' man  ohne  sonstige  physi- 
kalische Zeichen  den  Verdacht  einer  Tuberculose  hegte;  indessen  hat 
uns  die  Einsicht  in  eine  grössere  Zahl  von  Krankengeschichten  ge- 
zeigt, dass  auch  eine  frUher  Uberstandene,  etwas  protrahirte  fibrinöse 
Bronchitis  bei  mehrfachem  Blutspeien  und  angreifendem  Husten  das 
Allgemeinbefinden,  ohne  eigentliche  tuberculöse  Keizheerde,  sehr 
Stören  kaDO,  ao  dass  in  solchen  Fällen  auch  die  Möglichkeit  vorliegt» 
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wenn  all  diese  Symptome  bis  zum  eisten  Eintreten  des  tibriuüHieu 
Auswurfs  bestanden  haben,  dnss  wie  aouai  l)eiin  Katarrh  die  fibri- 
nöRo  HroQchitis  nur  als  acute  Öteigeruog  der  cbrouischen  Fona  er- 
scheint. 

Der  Beginn  der  Krankheit  ist  bei  der  acuten  fibrinösen  Bron- 
chitis entweder  einfach,  wie  der  eines  gcwöhnlicben  Katarrhs,  mit 
mehr  trockenem  Husten,  gerini^em  Fieber,  etwas  Athemnoth,  contu- 
«iveu  .Schmerzen  unter  dem  Stemum  beim  Husten  etc.  und  erst  nach 
einij:en  Tagen  folgen  rasch  aufeinander  die  ernsten  Zeichen  einer 
iuteiiseu  Bronchitis  mit  suflocatorischem  fharaktor.  Diesen  sonstigen 
Zeieheii  entspricht  auch  das  Fieber.  Beginnt  die  Krankheit  gleich 
«ehr  intens,  .so  kann  das  Fieber  durch  Früsteiu,  durch  einen  deutli- 
chen Schüttelfrost,  ja  durch  mehrmals  wiederholte  Frostanfälle  ein- 
geleitet werden.  Hat  aber  Anfangs  eine  leichte  Bronchitis  bestanden, 
80  erscheinen  Frösteln  oder  Frost  mit  iutensem  Fieber  erst,  wenn 
die  Bronchitis  in  fibrinöse  Bronchiolitis  Ubergeht.  Alsdann  mehrt 
.  sich  natürlich  auch  rasch  und  unter  fast  stürmischen  Erscheinungen 
das  Athmungshindcrniss. 

Interessant  ist  in  mehreren  Beobachtungen  der  Beginn  mit  Amyg- 
dalitis  oder  Pharyngitis  ohne  alle  Pseudonu'ud)ranen  und  ohne  Kehl- 
kopfscrscheinungen.    Ein  neuer  Beweis,  wie  die  hi)rinöse  Bronchitis 
nur  eine  Varietät  des  Katarrhs,  aber  m  keiner  Weise  eine  Abart  der  * 
Diphtherie  ist.  « 

Erfüllen  die  fibrinösen  Ablagerungen  in  einer  gewissen  Ausdeh- 
nung kleinere  Bronchien,  so  bietet  in  rascher  Aufeinanderfolge  schon 
der  Beginn  die  charakteristischen,  bald  näher  zu  analysirenden  Sym- 
ptome: dyspnoisch  suflFocatorische  Erscheinungen  mit  sehr  quälenden 
und  sehr  lange  dauernden  Hustenparoxysmcn,  nicht  selten  mit  Blut- 
speieu,  aber  grosser  Erleichterung,  sobald  tibrinöse  Massen  ausge- 
hustet werden. 

Wir  wollen  nun  auf  die  einzelnen  Symptome  näher  eingehen.- 
Die  Athembeschwerden  fehlen  wohl  zuweilen,  aber  selten  und 
2war  ist  die  Dyspnoe  gewöhnlich  hochgradig,  von  grosser  Angst  be- 
gleitet, fast  ununterbrochen,  nur  zeitwei.se  nachlassend,  und  oft  nimmt 
sie  bis  zum  Moment  des  fibrinösen  Auswuiies  zu  und  erreicht  eine 
solche  Höhe  der  Orthopnoe,  dass  die  Kranken  mit  allen  respiratori- 
schen Hulfsmuskelu  athmen.  den  Kopf  nach  hinten  gerichtet,  die 
Venen  des  Halses  von  Blut  strotzend,  das  Gefühl  des  Erstickens 
zeigend;  dabei  ist  das  Athmen  ])cschlcunigt,  4u — 44  in  der  Minute, 
bei  Kindern  bis  (3()  und  darüber,  keuchend.  Lippen  und  Wangen 
sind  cyanotiäch,  auch  zuweilen  die  Augen  gcröthet  Mit  dem  Moment 
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4m  rOhngen  Auswurfs  tritt  Erleichterung  ein;  bis  su  demselben  aber 
beetebt  neben  der  Athemnotb  ein  sehr  heftiger»  oft  stimdenkng  ub- 
unterbroehener  Husten,  welcher  mitunter  einen  convolsiTiBcfaen,  oft 
keucbhustenlUinlicben  Charakter  zeigt.  Dm  Fieber  steht  meist  im 
VerhiUtniss  snr  Häufigkeit  des  Athmens  und  der  Pyspnoe,  hängt 
aber  auch  grosseotheils  von  der  Ausdehnnng  der  Bronchialentzttn- 
duog  ab.  Werden  die  fibrinösen  Massen  nur  unvollständig  ausge- 
werfen  und  bleiben  in  andern  Theilen  der  Bronchien  noch  welche 
stecken,  so  ist  die  Erleichterung  nur  eine  vorübergehende,  die  An- 
iälle  wiedeiboien  sieb,  wiewohl  weniger  heftig,  hören  mit  dem  voll- 
ittndigen  Auswerfen  auf,  erscheinen  aber  nach  ein  oder  wenigen 
Tagen  wieder,  wenn  idcb  diese  von  Neuem  gebildet  haben.  Die  Par- 
oxysmen  können  aber  auch  so  heftig  sein,  dass  der  Erstickungstod 
wirklich  eintritt.  So  erzählt  Hilton  Fagge  die  Geschichte  eines 
iiebenjübrigen  Mädchens,  welches  nach  einem  ersten,  sehr  bedeuten« 
den  fibrinösen  Auswurf  fUr  einige  Stunden  erleichtert  war,  dann  ab^ 
wieder  grosse  Athemnotb  bekam,  sehr  heftig  hostete,  dunkel-C}  ano- 
tisch  wurde,  geräuschvoll -pfeifendes  Atbmen  hatte  und  plötzlich 
im  Anfall  starb.   Aebuliche  Fälle  existiren  noch  in  der  Wissenschaft. 

Brustscbmerz  ist  wie  bei  Bronchitis  nicht  selten,  bald  substemai, 
bald  mehr  als  Seitenstechen,  nur  ausnahmsweise  intens  und  gewähn- 
lieb  nicht  im  Verhältniss  zu  der  Athemnotb  und  dem  Husten. 

Der  Auswurf  zeigt  Anfangs  nur  katarrhalische  Sputa  und  diese 
wechseln  später  noch  mit  den  fibrinösen  Massen.  Viel  häufiger  als 
sonst  l>ei  der  Bronchitis  ist  der  Auswurf  blutig  gefärbt  und  in  einem 
Drittel  unsrer  Beobachtungen  wurde  sogar  etwas  mehr  Blut  —  ein 
£8slöi)*el  und  darüber  —  ausgeworfen.  Eigentlich  pneumonische 
Sputa  finden  sich  bei  der  acuten  fibrinösen  Bronchitis  nicht. 

Dieser  charakteristische  fibrinäse.  Auswurf  tritt  nur  ausnahms* 
wdse  nach  ein,  zwei  oder  wenigen  Tagen  der  Erkrankung  ein  und 
war  selbst  dann  wahrscheinlich  schon  latent  vorbereitet.  Schon  häu- 
figer erscheint  er  nach  4  bis  6  Tagen,  in  andern  Fällen  erst  nach 
10—14,  ausnahmsweise  und  nach  langen  und  grossen  Qualen  erst 
am  Ende  der  dritten  oder  im  Anfang  der  vierten  Woche.  In  14  Fäl- 
len ist  die  Zeit  genau  angegeben,  von  diesen  kommen  9  auf  die 
erste  Woche,  4  auf  die  zweite  und  1  auf  das  Ende  der  dritten;  so 
dass  also  die  zweite  Hälfte  der  ersten  und  die  erste  Hälfte  der  zwei- 
ten Woche  die  gewähnliche  Zeit  des  Beginnes  dieser  sonderbaren 
Expectoration  sind. 

Was  (iic  Qualität  des  Auswurfs  betrifft,  so  ist  sie  oft  sehr  wenig 
charakteristisch;  im  Augenblick  des  Auswerfens  liegt  die  röhrige 
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Masse  gewObnlieh  xnramnieDgelHiUt,  von  Erbten-  Iris  BobneD-  selbst 
HasefaiussgrOese.  Sie  ist  glatt,  weissgelb,  zeigt  stellenweiee  Blat- 
streifen  oder  Blutfleeken  oder  ist  in  Blut  gebullt  Selten  uigt  sieh 
sebon  von  Anfiuig  an  die  Masse  bandartig  und  platt  GewObnlieb 
treten  die  cbarakteristisehen  Eigentbttmlicbkeiten  dieses  Aoswmfa 
erst  beim  Sebwimmen  im  Wasser  deutlieb  herror.  Man  siebt  als- 
dann die  baumartigen  Tbeilungen,  Verzweigungen  immer  deutlicb«r 
sieb  entwirren;  nur  ausnahmsweise  siebt  man  kliere  Massen.  Ini 
•  Durehscbnitt  haben  sie  3-^,  niebt  selten  erreichen  sie  5— 7,  ja 
10^12  Gentimeter  Länge.  Die  Tbeilung  ist  die  gewOboliche  der 
Bronebien  und  zeigt  wie  diese,  besonders  bei  grosseren  Qerinnseb, 
die  Art  der  arteriellen  Tbeilung,  mit  lllngeren,  ungetheilten  Partien 
'  und  keineswegs  durchweg  regelmässiger  Diehotomie,  wie  man  sich 
oft  fälschlich  die  Bronebien  und  ihre  inneren  fibrinösen  Abdrttcke 
vorstellt  Die  grOsste  Dicke  des  Oalibers  schwankt  von  wenigen 
MiOimetem  bb  zu  6—8,  ja  bis  zu  einem  Gentimeter  Durebmesser. 
Die  unregelmässig  dichotomische  Tbeilung  zeigt  3,  4,  6,  7  selbst 
mehr  Th  ei  langen  und  nicht  selten  am  Ende  ein  Auflösen  in  ein  La- 
byrinth dünner  capillarer  Fädchen,  in  deren  Verlauf  oder  an  deren 
£nde  man  zuweilen  kleine,  knötchenartige  Schwellungen  wahrnimmt 
In  seltenen  Fällen  findet  »ich  am  obersten  freien  Ende  eine  koopf- 
artige  Anschwellung.  Die  Farbe  ist  milchweiss  oder  weissgelblicbt 
zuweilen  noch  unter  Wasser  blutig  gestreift  oder  gefleckt  Entwe- 
der sind  alle  Röhren  im  Innern  hohl  oder  zum  Theil  solid  und  com- 
pact  besonders  in  kleinen  Theilungen.  Aus  den  grösseren  HohlrOb- 
ren  kann  man  nicht  selten  einen  schaumigen  Schleim  mit  viel  Luft- 
bläseben ausdrucken.  Die  Gonsistenz  ist  gewöhnlich  eine  ziemlich 
fest  elastische,  nur  ausnahmsweise  wird  sie  in  den  kleineren  Höhren 
mehr  weieh  und  gallertartig.  Zuweilen  beobachtet  man  in  den  Röh- 
ren eine  conoentrisehe  Schichtung.  In  Weingeist  lassen  sich  diese 
Concretionen  gut  aufbewahren  und  ich  habe  lange  eine  solebe  in 
Paris  in  meiner  Sammlung  gehabt.  Am  besten  siebt  man  die  Tbei- 
lung durch  Ausbreiten  auf  einer  Glasplatte  unter  Wasser  und  späte* 
res  Trocknen  an  der  Luft. 

Die  Structur  ist  in  der  Hegel  eine  vorwiegend  fibrinöse,  faserig* 
kOmige,  und  beim  Behandeln  mit  Essigsäure  sieht  man  gewöhnlich, 
aber  nicht  immer,  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  kleiner,  kernhalti- 
ger Rundsellen,  welche  den  Eiter-  oder  weissen  Blutzelleu  durchaus 
gleichen;  wahrscheinlich  sind  beide  zugleich,  der  Cohn  heim  sehen 
Anschauung  entsprechend,  Faserstoff  und  Leukocyten,  durch  die 
Qefässwände  ausgetreten,  und  beim  Gerinnen  hat  der  Faserstoff  die 
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Zellen  eini^eschlussen.  Epithelieii  findet  m^n  zuweilen  im  Innern 
oder  au  der  (»hcitlaehe.  Kotliu  ßlutzellen  habe  ich  im  Innern  der 
Gerinnsel  nicht  gesehen.  Ganz  zelleoloäc  Geriunücl  sind  relativ 
selten. 

Die  Häufigkeit  der  Wiederkehr  dieses  Auswurfes  ist  sehr  ver- 
schieden, ausnahmsweise  nur  ein  einziiLres  Mal,  einmal  spontan  und 
in  einem  andern  Falle  auch  nur  einmal  und  zwar  nach  einem  Brech- 
mittel. Gewöhnlich  wiederholt  sich  aber  der  Auswurf  und  zwar  in 
mässiger  Meu^a'  mit  vollkommen  freien  Intervallen  oder  in  kurzer 
Zeit,  in  12—24  .Stunden,  wird  zu  wiederholten  Malen  viel  ausgewor- 
fen, was  annehmen  lässt,  dass  aus  verschiedenen  Absclmitten  der 
Bronchien  fast  zu  gleicher  Zeit  gebildete  (ierinnsel  nach  einander 
entleert  wurden  sind.  Nur  su  eiklilit  sicli  die  mitunter  enernie  Men^^e 
in  kurzer  Zeit,  wie  in  dem  Pue  hell 'sehen  Falle.  In  mehreren  Be- 
obachtungen dauert  der  fibrinöse  Auswurf  tagelang,  ein-  zwei-  bis 
dreimal  täglit  h  oder  findet  nur  Abends  oder  auch  Morgens  und 
Abends  statt,  oder  auoli  tagelang  in  ganz  nn regelmässigen  Interval- 
len. Die  Totaldauer  dieses  Auswurfs  schwankt  zwischen  wenigen 
Tagen,  2  bis  ;{  bis  l.  einer  Woche,  oft  auch  8  bis  10  Tagen.  Ge- 
wöhnlich wird  gegen  das  Ende  hin  bei  günstigem  Ausgang  der  Aus- 
wurf in  Farbe,  Form  und  Consi-stenz  weniger  charakteristisch,  durch- 
sichtiger, mehr  fragmentarisch.  Die  Ilochgradigkeit  der  Athembe- 
schwerden  erklärt  sich  durch  das  Zusammengerolltsein  zu  grösseren 
zähen  Massen,  zuweilen  auch  durch  den  breiten,  kuopfartigen  obern 
Endtheil  der  fibrinösen  Masse. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  bieten  selten  etwas  Charakte- 
ristisches, die  Percussion  namentlich  bietet  raeist  nichts  Besonderes, 
wenn  man  die  ditVuspneumouischeu  Fälle  trennt.  Der  helle  Percus- 
sionsschall  aber  kann  mitunter  diagnostischen  Werth  haben ,  wenn 
nämlich  bei  grosser  Athemnuth  und  hellem  Ton  das  Athmen  an  einer 
Stelle  ausserordentlich  scliwach  oder  gar  nicht  zu  hören  ist,  so  kann 
dies  mit  andern  Erscheinungen  combinirt  auf  Bestimmung  der  Oert- 
lichkeit  des  \'erstopfungsheerdes  fuhren.  Gewöhnlich  hat  man  nur 
die  Zeichen  des  Katarrhs,  besonders  die  mehr  pfeifenden  und  sono- 
ren (ierUusehe,  bald  mehr  uuischricben,  bald  mehr  ausgedehnt.  Der 
umsehrielicne  Katarrh  liat  bei  librinösem  Auswurfe  Werth  für  die 
Bestimmung  des  Ortes  seiner  Bildung.  In  einzelnen  Krankenge- 
schichten finden  sich  jedoch  Angaben  eigenthlimlicher,  wenn  auch 
keineswegs  pathognomonischer,  akustischer  Phänomene;  so  in  einem 
Falle  ein  sehr  trockenes  Knattern  und  Knistern ,  wie  die  Bewegung 
einer  Zwiebelschaale,  in  einem  andern  ein  eigenthUmliches  Pfeifen 
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und  Knattern,  in  einem  fraheien  Barth 'aoben  Falle«  den  Valleix 
dtirt  (den  späteren  habe  ieh  benutzt,  den  früheren  aber  nicht  auf- 
finden können),  ist  von  einem  eigenthttnüiehen  Ventilger&nseh  die 
Rede,' wie  wenn  beim  Athmen  eine  Klappe  abwechselnd  gehoben  und 
gesenkt  witrde.  In  einigen  Fallen  bestanden  nnr  die  Zeichen  inten- 
ser  acuter  Bronchopneumonie  und  in  diesen  war  sn  den  Übrigen  Er- 
seheinungen  audi  später  umschriebene  Dämpfung  hinaugetreten. 
Selbst  wo  Geränsehe  deutlich  wahrgenommen  wurden,  war  das  eigent- 
liche yesiculäre  Athmen  sehr  schwaoh.  Noch  besonders  erwähne  ich 
hier,  dass  swar  mitunter  etwas  Torhergehende  Heiserkeit  angegeben 
wird,  dass  aber  in  allen  diesen  Beobachtungen  die  Zeichen  der  Di- 
phtherie im  Schlünde  sowohl  wie  im  Kehlkopf  gans  fehlten. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang.  Man  kann  yor  Allem  eine 
leichte  und  schwere  Form,  freilich  mit  mannigfachen  Üebergängen, 
unterscheiden.  In  der  leichtem  ist  das  Fieber  mässig,  sowie  auch 
die  Athemnothy  die  Dauer  kurz,  ein  bis  zwei  Wochen,  nach  ein-  bis 
zweimaligem  Auswurf  tritt  Besserung  und  dann  bald  Heilung  ein. 
In  der  schweren  Form  ist  das  Fieber  sehr  intens,  die  Atbemnoth  er- 
reicht besonders  in  den  Parozysmen  eine  der  Asphyxie  nahe  stehende 
Hohe  und  kann  todüich  enden.  Die  Heilung  aber  ist  jder  gewöhn- 
liche Ausgang,  und  hier  kOnnen  wir  eine  kurze  Dauer  von  i  bis  1  Vi 
Woche  als  die  häufigere,  dne  etwas  längere  auch  nicht  «eltene,  von 
1  Vi  bis  3  Wochen  und  eine  etwas  protrahirtere  von  4  Wochen  und 
darüber  annehmen.  Diese  letzteren  Fälle  werden  dann  leicht  suba- 
cnt,  selbst  chronisch  und  finden  sich  daher  zum  Theil  auch  in  der 
Analyse  der  ehronischen  Formen.  Ueberdies  ist  selbst  bei  einer  Reihe 
längere  Zdt  hindurch  gut  beobachteter  Fälle  die  Heilung  als  nicht 
dauerhaft  oonstatirt  worden  und  das  Absehliessen  eines  Falles  mit 
momcDtaner,  vollständiger  Genesung  giebt  keine  Garantie  in  Bezug 
auf  RllckfäUe  in  späterer  Zeit  In  dem  VerUiofe  des  Einzelfalles 
zeigen  sich  die  Schwankungen  von  intensen  Exacerbationen  und  be- 
deutenden Remissionen,  welche  meist  im  Yerbältniss  zu  den  Inter- 
vallen der  fibrinösen  Expectorationen  stehen.  Diese  werden,  wie  ge- 
sagt in  gOnstigen  FäUen  immer  länger,  die  Anfälle  immer  schv^her. 

Der  tOdtliche  Ausgang  aber  ist  doch  häufiger,  als  man  annimmt 
Von  17  unserer  Fälle  verliefen  4  tOdtlich,  am  6.  8. 10.  und  12.  Tage; 
dreimal  asphyktisch,  aber  auch  einmal  mit  adynamisch  typhoidem 
Collaps. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind,  die  bereits 
beschrieben eu  Rohren  und  Cylinder  abgerechnet,  die  gewöhnlichen 
der  Bronchitis,  Bronchiolitis  und  Bronchopneumonie  und  werden  sie 
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iü  den  uachfolgeiuien  Beispieleu  noch  niihere  Erörterung  tiüden;  als  ♦ 
solche  führe  ich  iu  kurzem  Auszüge  die  folgenden  Fälle  an: 

1.  John  II  unter  beschreibt  mit  guter  AbbiUlaug  den  Fall  eines 
22j^rigen  früher  gesunden  Mannes,  dessen  CNtnstitution  durch  eine  sehr 
starke  Mercurialkur  sehr  gcschw.'iflit  war,  weh  her  von  heftigem  Husten 
befallen  wurde,  viel  Schlelui,  uit  mit  Blut  gemischt,  auswarf,  über  schnei- 
tedeo  Sobmen  in  der  Brost  klagte  nnd  einen  so  mir^loülssigen  Puls 
b^am,  dass  er  kaum  gezählt  werden  konnte.  14  Tage  nach  dem  Im  ^ Inn 
fing  er  an,  beim  Husten  kleine  Stücke  wurmühnlicher  coaguUbler  Lymphe 
auszuwerfen,  üicscm  Auswurf  g^ing  ein  starker  Ilustenanfal!  vorlicr  und 
nach  demselben  blieb  -jedes  Mal  ein  Gefühl  von  Wundseiu  in  irgend  einem 
Puukte  der  Brust  zuiück.  Dieser  Auswurf  wurde  häutiger,  mit  umfang- 
lei^en  Massen  von  verzweigtem  Aussehen  und  in  gleichem  llaasse  worden 
soeh  die  Hustenparoxysmen  intenser.  Eine  der  grdssteo  Massen  ist  abge- 
bildet. Nach  und  nach  wurden  die  Anfälle' nun  weniger  häufig,  schwan- 
den und  Heilung  trat  ein.  Das  Präpamt  sowie  die  Krankengeschichte 
rührt  von  Saumarez  von  Kewinfrton-Üulls  her.  Das  Präparat  iät  aucii 
iu  dem  Catalog  des  II  u  n  t  er'schen  Museums  beschriebeu. 

2.  Fall  von  Oendrin.  Ein  27  jähriger  Hann  wird  von  Frost,  Fie- 
ber, Seitenstechen  und  Husten  b^ailen.  Schleimig -eitriger,  blutiger  Aus- 
wurf; am  vierten  Tage  Expectoration  kleiner  Massen  von  Membranen  in 
blutigem  Schleirae  schwimmend:  sehr  grosse  Athemnoth,  überall  sehwaches 
Athmen:  Zunahme  aller  Erscheinuii^'en,  am  S.  Taj^e  Delirien,  Puls  125, 
Athmen  SO,  Abends  Auswurf  einer  rührigen,  verzweigten,  ungefähr  4  Zoll 
langen  PsendoinenibraD,  welche  einer  Bronchiahröbre  bis  snr  vierten  Tbd* 
lung  entspricht.  Nach  dem  Auswarf  Almahme  der  Atbenmoth,  aber  der 
I*uls  sehr  klein  und  beschleunigt;  erneuerte  Dyspnoe,  welche  am  1*».  Tage 
excessiv  wird;  Rasselgeräusche,  Tod  am  Abend.  Bei  der  Leichenütfnung 
rechts  pleuritische  frisclie  Adhärenz;  eine  Pseudomembran  kleidet  die 
Bronchien  der  rechten  Lunge  bis  iu  die  kleinsten  Verzweigungen  aus;  in 
der  Knfcen  Lunge  ist  die  Pseodomembran  in  den  kleinsten  Bronchialzwd- 
gen  durch  eine  albuminöse,  eiterartige  Flüssigkeit  ersetzt,  iu  den  grosse* 
ren  Bronchien  ist  auch  hier  ^ie  Membran  deutlich.  Die  Bronchialschleim- 
haut überall  roth,  das  Lungengewebe  weich  und  knisternd,  nur  an  .der 
Stelle  der  pleuritischen  Adhärenz  oberflächlich  verdichtet. 

3.  Watson  erzählt  die  Kraukengeschichte  der  Gebrüder  Daniell, 
deren  einer  Advoeat,  der  andere  Arzt  und  Professor  war;  beide  FftUe 
kamen  in  einem  Zeitraum  von  nicht  gans  einem  Jahre  bei  Müniu  i  n  iin 
mittleren  Lebensalter  vor.  Beide  Männer  waren  kräftig;  bei  Beiden  ging 
Blutspeien  in  beträchtiiohcr  ^lenge  in  einzelnen  Absätzen  kurze  Zeit  dem 
Anfalle  voraus,  zwischen  denen  jedesmal  eine  Pause  von  ein  paar  Tagen 
eintrat,  dann  wurden  die  festen  tibriuöseu  Massen  ausgeworfen,  worauf  die 
Blutni^  bald  stand.  Bei  dem  Advocaten  waren  die  von  Watson  unter- 
sochten  ^lasnen  solid,  andere  sollen  hohl  gewesen  sein.  Am  untern  hin- 
tern Theile  der  Lunj^e  war  leichte,  umschriebene  Crepitation  zu  hören; 
der  fibrijiöse  Auswurf  wiederholte  sieh  ini)i'rh;ilb  2 — '<  Tagen  mehreremale, 
Fieber  und  Dy.spnoe  fehlti.'n,  die  Genesung  trat  I)ald  ein.  —  Bei  dem  i'ro- 
Uaaov  trat  die  Ivrankheit  mit  Blutspeieu  und  Kasselu  uut  der  rechteu  Seite 
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der  Bnist  snf.   3  Wot^eD  lang  erfolgte  alle  8 — 6  Tage  Blutspeien 
SU  dner  Menge  von  8  UnieD.  Ueber  der  Brostwane  war  groeablaalge» 
Rasseln  zu  liören,  welches  während  der  Anrälle  von  Blntauswurf  merkß^ 

annahm.  Erst  nach  3  Wochen  wurden  zackige  Fetzen  und  dann  astähn- 
liohe  Abdrücke  der  Bronchialverzweigungen  ausgeworfen:  die  einen  wareft 
solid,  etwas  blutig  gefärbt,  die  andern  waren  weiss,  membranös,  röhrenför- 
mig. Bald  daraiJ  trat  vv^ommene  Genesung  ein,  der  Advoeat  aoU  apiter 
einen  RQckiiidl  gdiabt  haben. 

4.  Der  Caaeanx'selie  Fall  betrifft  einen  29jährigen  Mann,  welcher 
immer  gesund  gewesen  war  Nachdem  er  einige  Tage  gehustet  hatte,, 
wurde  er  am  27.  October  1^35  von  Frost.  Kopfschmerz,  heftigen  Husten- 
anlalleu  mit  scitaimiigeui,  blutgestreiftem  Auswurf  befallen.  Am  29.  Athmeu 
besohleniiigt,  3u,  Pnls  84,  binfiger  Unsten  mit  eigentfaHmliGbem  Pfeifen; 
FercDssion  notmal,  nnr  naeh  nnten,  hinten  nnd  redits  eine  leldile  Dlm» 
pfnng;  schwaches  Athmen  nebst  geräuschvollen  Rhoncliis.  Im  Aoswoif 
ausser  scliauraigpin.  rütliliclicnf  Schleim,  zahlreiche  Pseudomembranen  wie 
beim  (  roup,  bandartig  oder  cylindrisch  und  hohl,  von  3 — 4  Millimetern 
Durchmesser,  in  ihrem  lauern  schaumiger  Schleim ;  feste  Consistenz,  dlchu- 
tomisehe  Theilnng.  Man  eonstatirt  den  Nomudsnatand  des  Kehlkopfe  nnd 
Sehhuides.  Bis  snm  2.  November  die  gleichen  Erscheinnngen ;  am  31. 
October  waren  die  mcist^^n  CJi  riimsel  ausgehustet  worden.  Die  grOsstes 
hatten  15  —  IS  Linien  Ijänge  und  zeigten  bis  7  snccessive  Theilungen,  die 
feinsten  ents])i:ichen  den  kleinsten  Hronchiolen.  Ausser  den  sonstigen 
Rhonchis  hurt  mau  ein  Ventilgeräusch,  wie  wenn  eiue  Membran  gehoben 
und  gesenkt  würde;  viel  Schleimrasaeln.  Schon  am  1.  KoTember  Abnab* 
me  des  Answnrfe,  allgemeine  Besserung.  In  den  darauf  folgenden  Tagen 
immer  geringerer  membranösor  Auswurf;  am  4.  November  hinten  rechts 
unten  etwas  mehr  Diinipfung  nnd  fcinlil.isiges  Knistern.  Diese  Erschei- 
nungen schwinden  auch  in  den  nächsten  Tagen;  voUstiUidige  Heilung  am 
12.  November. 

5.  Beobaehtung  von  Laffiley.  Ein  23 jähriges  Mädchen  wbd 
in  der  Nacht  vom  29.  anf  30.  Ittrs  1847  von  Frost  nnd  Fieber  befallen. 
Grosse  Athcnmoth,  Haut  heiss,  FnU  beschleunigt,  etwas  Seitenatechen 

rechts,  überall  schwaclics  Atliinfn,  nn<h  hinten  auf  beiden  Seiten  ausge- 
breitetes feinblasiges  Knistern,  keine  Dilmpfnug.  Am  .31.  äusserste  Athera- 
uoth,  Orthopnoe,  schaumiger,  etwas  blutiger  Auswurf,  ausgedehntes  Schleim- 
rassebi  und  pfeifende  Rhonchi.  (Aderlass,  Brechweinstein  in  grossen  Dosen.) 
Am  31.  Abends  nnter  Erbreehen  Anawnrf  rOhriger  versweigter  Bronehial- 
gwinnsel,  deren  grösste  Dicke  von  der  einer  Gänsefeder,  dabei  auch  Aus- 
wurf von  eiweissühnlichem  Schleim;  Athtnen  etwas  leichter.  Am  l.  April 
wieder  Orthopnoe,  vorübergehend  durch  tibrinösen  Auswurf  erleichtert,  erst 
am  Abeud  nach  copiösem  derartigen  Auswurf  mehr  andauernde  Erlciehte- 
rang.  Am  2.  mir  noch  katarrhalischer  Aosworf  und  vom  3*  April  an 
Convalescens. 

6.  Fall  von  Nonat.  Ein  21  jähriger  Studiosus  juris,  von  schwäch- 
licher Gesundheit,  wird  von  doppelter  AmygdaUtis  brfallm.  Zwei  Tage 
später,  am  1.'».  Januar  1837,  gewöhnUche  Zeichen  doppclti  r  Amygdalitis 
ohne  üie  der  Diphtherie,  sehr  iutenses  Fieber.  Am  IS.  Delirien,  Athmeu 
häuiig  und  schwierig,  GeifiDliI  des  Erstickens,  Puls  140.   Am  19.,  also 
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30  sechsten  Tage  der  Krankheit,  Zunahme  aller  Erseheinongen,  drohendes 

Ersticken,  sehr  schwaches,  kaum  hörbares  Athmungsgeräusch  bei  normalem 
Ton.  Ana  Abend  in  Folge  eines  Brechmittels  Erleichterung  durch  mem- 
hranößen  Auswurf ;  um  Mitternacht  wieder  äiisserste  Athemnoth,  Tod  nach 
einer  Stuode.  Bei  der  LeicheauHuung  Schlund,  Kehlkopf  oud  Luttröhre 
gesund.  Voll  den  ersten  BtoneUaltbeiluDgeo  an  bis  sn  den  Ideinsten  Zwei- 
gen finden  sieb  in  den  Bronchien  weisse  pseudomembranöse  ntcht  adliärente 
Clylinder;  die  Lungen  emphysematös,  aber  nicht  hepatisirt 

7.  Hilton  Fagge's  Patientin  war  7  Jahr  alt;  sie  litt  seit  10  Tagen 
an  Husten,  welcher  in  spasiiiodischen  Anfallen  wiederkclirte  und  sehr  durch 
4ie  Expectoration  erleiclitert  wurde,  mehrmals  von  Auswurf  vuu  etwa  einem 
Theddüd  Bhtt  begleitet;  fai  der  Zwlsehenidt  leidliehes  Wohlbefinden.  Am 
Abend  des  21.  Juni  wirft  sie  sum  ersten  Male  fibrinöse  Röhren  ans  nnd 
alsdann  jeden  Tag.  Am  21.  hat  sie  einen  höchst  geföhrlichen  Anfall  von 
Husten.  Iiei  welchem  man  glaubte,  dass  sie  ersticken  würde;  sie  warf  nun 
die  vom  Autor  abgebildete,  sehr  grosse  Verzweigung  von  Röhren  aus  und 
war  darnach  sehr  erleichtert.  Aber  nach  einigen  Stunden  trat  wieder  be- 
devtende  Afhemnoth  ehi,  ehi  stridnlöses  €erliiseh  war  besooden  auf  der 
linken  Seite  der  Bmst  hOrbar.  Unter  heftigem  Husten  wurde  die  Athens 
Doth  exeessiv,  das  Gesicht  wurde  cyanotisch  und  der  Tod  trat  ein.  Bei 
der  Leichenöffnung  findet  man  den  Kehlkopf  gesund.  Am  untern  Theile 
der  Luftröhre  beginnt  eine  grosse  fibrinöse  Masse,  die  Verzweigungen  der- 
selben gehen  in  den  rechten  Bronchus  und  seine  Theilongen;  das  obere 
breite  Ende  liegt  oberhalb  dar  raireaüon  nnd  verschlieiBt  ebenftUs  den 
Emgang  des  linken  grossen  Bronchus  so  vollstflnd^,  daas  es  auf  den  ersten 
^ublick  scheint,  als  ob  sich  das  Gerinnsel  auch  in  diese  Röhre  fortsetzt» 
Im  obem  Theil  der  linken  Lunge  war  in  den  Bronchien  Schleim,  das  Lun- 
gengewebe dieser  Seite  etwas  weniger  lufthaltig  als  das  der  rechten  Lunge, 
welches  ganz  gesund  war.  Die  fibi-inösen  Gerinnsel  bestanden  aus  con- 
eentriaehen  Schichten. 

Dieser  Fall  ist  die  einzige  mir'  bekannte  Beobachtung,  in  wel- 
scher eine  ganze  Lunge  durch  Verstopfung  des  Eingangs  des  grossen 
Bronchus  nicht  mehr  athmen  kann  und  ist  dieses  sonderbare  Verlial- 
ten  gewiss  zum  Theil  die  Ursache  des  Todes  geworden^  da  ja  schon 
die  BroDcben  der  rechten  Lunge  in  weiter  Ausdehnung  mit  fibrinö- 
^  Häuten  gefüllt  waren.  (Fortsetzung  folgt) 
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Kleinere  MiUbeilungeD. 
1. 

Ein  Fall  yon  PhospborTergiftung. 

Ton 

Dr.  MI»  BelliHW. 

Auschiiessend  an  die  beiden  von  mir  in  diesem  Archive*)  beschriebe- 
nen FiUe  von  Phosphorvergit'tung  folgt  hier  ein  weiterer  FaU,*  den  ich  im 
pttholog.  InalitQt  n  Wien  sn  ontersoeben  Gelegeolieit  hatte.  Derselbe 
wurde  im  Leben  auf  der  Klinik  des  Ilofr.  Prof.  Oppolser  beobMfatet| 
der  mir  die  V^eröffentlichuog  freundlichst  gestattete. 

Acute  Phosphorvcrffiftung.  Tod  nach  4^  i  Ta(/en.  Kein  Icterus^ 
Alhjcmeine  Fcttdegeuvratian,  KleinzcUiye  Ifnchcniny  in  der  Leber. 
J/iünorrhagieti  in  die  Nervenscheiden  der  Ganylienknoten  des  Rücken- 
marks. 

BCrankengeschichte  (im  Aosznge):  F.  M.,  18  Jahre  alt,  HandattMilerto,. 
wurde  am  14.  Febr.  1869  Abend«  8  Uhr  auf  die  Klinik  anl^iaiommen. 
INeadbe  gab  an,  am  nämlichen  Tage  Nachmittags  2  ühr  Phosphor  zu 

sich  genommen  zu  haben,  indem  sie  4  Paquetchen  Zündhölzchen  5  Stun- 
den lang  iu  einem  Glas  kalten  Wassers  stehen  gelassen  und  dieses  sammt 
dem  gebildeten  Bodensatze  getrunken  habe.  Nach  1 V2  Stunden  seien  Be- 
klommenheit  und  Uebligkeiteo  aufgetreten  mit  wiederholten  BreehanfäUen» 
die  mit  Bewoastlosigkeit  verbnnden  waren.  Kacb  dem  Erbreehen  Terepttrte 
Patientin  einen  widerlichen  Geschmadk  hn  Munde,  ein  Gefühl  von  Brennen 
im  Rachen,  das  sieh  längs  des  Stemum  nach  abwäits  furtsetzte,  dabei 
immer  stärker  werdende  Schmerzen  iu  der  Magengegend.  Auf  ein  baldigst 
gereichtes  Brechmittel  habe  sie  grosse  Quantitäten  erbrochen. 

Die  Untennehnng  der  Fat.  ergab  im  Weseotliehen:  Dieeelbe  iatkrif- 
'tig  gebaut,  Idagt  bei  BerOhmng  der  Magen-  nnd  Lebergegend  1)ber  heftige 
Schmerzen,  die  sich  bei  dem  leisesten  Druck  unerträglich  steigern;  der 
übrige  Theil  des  Unterleibs  ist  gegen  Druck  unempfindlich.    Die  Leber- 
dämpfung  ist  noi:mal,  die  Herztöne  dumpf.  Tp.  39,0,  F.  an  der  liadiali^ 


*)  Bd.  y.  2.  Heft  1S68.  p.  149. 
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Mit  m  itthleo.  V$t  erhielt  Magnes.  earb.  neta  in  aq.  UUMMa»  vod 
cfaie  Doiis  Ton  Onpr.  svlAir.  gr.  z.,  wortuf  hiafig  wiederholtet  fiihreeheD 
TOD  An&Dgs  weiss,  dann  grflniich  gefärbter  Flflssigkeit  erfolgte.  Auf  ein 
Klysma  aus  Kochsalz  entleerte  Pat.  reichliche,  breiige,  dunkelgef;4rbte  Fäces, 
an  welchen  ebensowenig  wie  an  den  erbrochenen  Massen  weisse  Dämpfe 
oder  cm  Leuchten  wahrgenommen  werden  konnten.  —  Die  Prognose  wurde 
sogleich  ungünstig  gestellt,  da  anMor  dem  bedentwden  GoUaps  die  Menge 
dee  genominenen  Giftes  eine,  bedeutende  war  —  sie  waide  «if  Uber  2  gr. 
gesdifttzt  — ,  da  das  Gift  seine  Wirkungen  auf  einen  leeren  Magen  ge- 
äussert hatte,  wie  die  Anamnese  ergab,  da  endlieb  das  erste  ErbrecbÜBn 
«rat  1  V'2  St.  nach  der  Vergiftung:  erfolgte. 

15.  Febr.  Tp.  37,8,  P.  100,  sehr  schwach.  Pat.  hat  die  iS'acht 
oemlieh  mhig  ▼erbraeht,  etwas  gesehlafen.  O^gen  Morgen  Singultus,  hef- 
tiges Erbreehen  von  gelblieiien  Massen;  Mmanea'  Im  Kepf  and  in  der 
Ibgengegend  werden  geklagt,  in  letzterer  ist  grosse  Empfindllclikeit  gegen 
Druck,  Pat.  hat  einen  ekelhaften,  üblen,  g-nlligcn  Geschmack  im  Munde.*) 
Im  Urin  lassen  sich  etwas  Eiweiss  und  reichliclie  Phosphorsäure  nachwei- 
sen. Pat.  erhiUt  Mucil.  gi.  arab.  51 — 5vi.,  welches  Jedoch  sogleich  wie- 
der erbrodien  wird;  kalte  Umsebllge  auf  die  Magengegend  verschaffen 
grosse  Elieiehterang.  Naebdem  Fat.  im  Lanfe  des  Tages  7  mal  erbreehen, 
erfolgen  gegen  Abend  2  heftige  Brechanfälle  mit  intensiv  eysnotischer  Flr^ 
biin;]r  der  Lippen,  Stöhnen  und  Frösteln;  der  Puls  während  dieser  Anfülle 
nicht  zu  fühlen.  Tp.  und  P.  wie  am  Morgen.  Innerlich  werden  verab- 
reicht: Aq.  laurocer.  3^ —  Morph,  acet.  gi  i,  Btdl.  8  Tropfen;  als  Getränk 
dient  Soda-  nnd  Eäswasser;  wegen  der  bedeateoden  Sdim^raeo  wird  eine 
sobentsne  MotphinrnhijeetioD  (gr/fiT)  gemaeht 

IG.  Febr.  Tp.  37,5;  P.  82,  sehr  schwach  und  undeutlich  zu  fühlen. 
Pat.  hat  Nachts  zeitweilig  ruhig  geschlafen  und  3  mal  erbrochen.  Di© 
Leberdämpfnng  niciit  verilndert.  Im  Laufe  des  Tages  erbricht  Pat.  ft  mal 
meist  Uchtgelbe  Flüssigkeit;  bei  Druck  auf  die  dünnen  Gedärme  äussert 
Pat.  Schmerlen.  Mehrere  Klysmata  ans  Wein  und  aromat.  Kräntera  be- 
wiiteü  keine  Stnblentleemng.  Behandlung  wie  am  Tage  smror.  Abends 
Tp.  36,3,  P.  82. 

Die  von  Prof.  Heller  vorgenommene  A n a  1  y s e  des  Harns  ergab: 
gelblichweisse,  trübe  Färbunp:,  specif.  Gewicht  1040,  sauere  Keaction,  die 
Normalstoffe  vermehrt,  nur  die  Chloride  vermindert,  Albumen  und  Urate 
in  mässiger  Menge  gelöst,  geringe  Mengen  von  Zncker;  das  nnbedentende 
Sedfanent  beeteht  ans  SehMn^  hiurnsanrem  Natron  und  Piastorepithel.  In 
den  Fftces  wurde  raetalloidischer  Phosphor  nachgewiesen. 

17.  Febr.  Tp.  36,8;  P.  72.  Pat  hatNachts  ziemlich  ruhig  geschla- 
fen. Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend  ist  immer  noch  vorhanden  und 
ist  auch  auf  die  Lebergegend  verbreitet;  die  Leberdämpfung  normal.  Pat. 
fühlt  sich  sehr  sekwach,  ist  nl^t  im  Stsnde  rieh  anftnsetsen,  klagt  über 
em  OefUhl  von  Sehwere  in  den  Eztremititen  nnd  ist  anf  Geheisa 
nicht  im  Stande  dieselben  an  bewegen,  im  Laofe  des  Tages  Bhi- 


*i  Den  ekelhaften  Geschmack  im  Munde  beim  Singeltiis  erkttrtOppolser 
ftr  eharakteristiseh  bei  Fhosphorvergiftung. 
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tugen  ans  der  Scheide.  Da  die  kalten  Umschläge  auf  die  Ma<rengegend 
unaDgenehm  werden,  werden  sie  ausg-eBetzt.  Gegen  den  auftretenden  Kopf- 
schmerz werdeu  kalte  Umschläge  auf  die  Stime  afii^Ucirt.  Ab.  Tp.  37,6; 
F.  bb,  kräftiger.    Ücliuiidiung  wird  fortgesetzt. 

18.  Febr.  Tp.  37,5;  P.  SO,  eehr  schwaeli.  Fat  bat  Nachte  nül 
UoterbrecbungeD  geschlafen.  Bedestender  Dtrat,  Kopftehmeneii,  Brennen 
im  Rachen,  grosse  EmpfindllcUnit  der  I>ebergegend  bilden  die  banpleadi» 
lichäten  Erscheinongen.  Pat.  vermag  ihre  Füsse  nicht  zu  rflbren, 
die  vollständig  gelähmt  erscheinen.  Frösteln,  Kiiltr;,atulil,  cyano- 
tische  Färbung  des  Gesichts  stellen  sich  ein.  Die  Behaiiüluug  wie  zuvor. 
—  Im  Laufe  des  Tages  nehmen  diese  Erscheinuigen  an;  Ab.  Tp.  39,8, 
P.  132,  Besp.  24.  —  Wegen  der  Scfameneo  wird  eine  Morphimnl^|eetion 
gemacht,  ausserdem  ein  Klysma  aus  Wein  und  aromatisdien  Klintem  ge- 
geben. Pat.  klagt  über  heftigen  Durst,  zunehmende  Schmerzen,  wird  sehr 
anruhig  und  erbriebt  öfters.  Der  Puls  ist  zeitweiUg  aussetzend.  —  Unter 
fortwährender  Zunahme  dieser  Erscheiuuugeu  und  schliesslich  auftretender 
Dyspnoe  tritt  wn  2  Uhr  Naehto  der  Tod  ein. 

Die  von  Dr.  Scheuthaner,  1.  Assistent  des  pathol.  Instituts,  am 
20.  Febr.  Morgens  10  Uhr  vorgenommene  Sertian  ergab  folgenden  Befund: 

Der  Körper  mittelgroas,  niässig  peniihrt,  bleich ,  am  Rtlcken  mehrere 
blassrotbe  Todteufiecken ;  die  Pupillen  massig  und  gleich  weit.  Der  Brust- 
korb flaeh,  die  Brostdrllsen  klein,  Unterleib  mässig  ausgedelmt,  gespannt* 
Die  Kdipermuskulatar  allenthalben  blass  ond  brflcfaig. 

Das  Schädeldach  dttnnwandig,  die  harte  Hirnhaut  mässig  gespannt, 
die  inneren  Hirnhäute  zart,  das  Gehirn  mä^^sig  derb  und  glänzend,  mässig 
mit  Blut  versehen;  in  den  Hirnhöhleu  ein  paar  Drachmen  klaren  Serums. 
Die  Schilddrüse  klein;  Kehlkopf-  und  Lufti'öhreuschlcimliaui  blass, 
etwas  rMbBche,  sehaamige  Flflssigkeit  enthaltend. 

Die  rechte  Lnnge  im  hmteren  oberen  Umfange  angeheftet,  ihre  Pleura 
vorzflglieh  linkerseits  ekchymosirt,  itt  Blasen  abgehoben,  die  vorderen  Kän* 
der  aufgedunsen,  das  Lungenparenchym  mässig  mit  Blut  versehen,  ödetna- 
tös;  die  BroiKliiabcliIciinhairt  dunkelroth ,  gewulstet.  Im  Herzbeutel 
etwa  1  Drachme  rötülicUeu  öerums,  das  Uerz  schlatl,  seine  Muskulatur 
zerreisslleh,  mit  einem  Stidi  fai*s  Fahle;  in  den  Henhölilen  wenig  flOsBiges, 
etwas  schwarsrothes,  lockM*  geronnenes  Blnt  nnd  spiriiche  ddematOse  Fi- 
bringerinnsel. 

Die  Leber  mässig  verdrössen,  besonders  im  Dickendurchmesser,  die 
Bänder  :ilj;it  i iiinlet ,  die  Kapsel  gespannt  und  glänzend,  das  Parenehym 
sehr  blutarm,  bruchig,  safrangelb  und  leicht  icterisch;  in  der  Gal- 
lenblase spärliche,  schwlnlich  grane,  sihflflssige  Galle;  die  grossen 
Galleog&nge  sehr  wenig  GaUe  von  dersellkea.  Beaehaifenbeit  enthaltend, 
allenthalben  durchgängig,  insbesondere  die  Pars  intest,  dnct.  ^oled.;  die 
fdncren  Galiengänge  nur  Spuren  von  Galle  enthaltend. 

Die  Milz  braunroth,  piässig  derb.  Magen  und  Darm  von  G;i;>eu 
mässig  ausgedehut;  die  Schleimhaut  des  ersteren  gewulstct,  von  dunkel- 
rother  Farbe,  missig  injicirt,  mit  aaUreieben  htmorrhagischen  Ekohymo- 
aen  versehen.  Im  Daodennm  galliger  ]bihalt,  die  Schleimhant  misaig 
geschwellt,  mit  reichlichem  Schleim  bedeokt;  das  Diyertie.  Yaterl  nicht  vec^ 
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ändert.  Im  iiiit(  rou  Theile  des  Darmes  starker  Sclileimbeleg,  dickbreiige 
daokclgalli^  geliirbte  Fäccs.  in  den  mittleren  Dannpartien  blass;.';ol!)c. 

Beide  2siereu  gross,  blutarm,  blas»,  UKi.sßig  derb,  rcidibcir  trüben 
Saft  beim  Druck  eutleereud;  in  der  Harnblase  weiiigo  Trupleu  trüben 
flanies.  Der  Utems  derb,  seine  Sdileimhant  injieirt,  mit  locker  geron- 
nenem pur])urrothem  Blute  bedeckt;  in  mebreren  der  Keifung  nahen  Oraaf- 
sehen  Follikeln  flUesiges  Blut;  die  Tuben  frei.  Ein  frisches  corpus  lut, 
das  die  im  L«  bt  ii  aufgetretene  Blutung  als  Menstruation  hätte  denten  lassen, 
war  nicht  vorhanden. 

Das  nachträglich  herausgenommene  Rückenmark  zeigte  eiuen  uuge- 
wdbnlieben  Befund.  Die  luuFteHattt  desselben  auf  ihrer  innem  Flicfae  mär 
weniger  blassroth,  mit  einer  zarten  dünnen  Bin (>•  hiebt  bedeckt,  die  veich^ 
Häute  ebenso  diftus  blutig  gefärbt,  von  hellrother  Farbe;  an  den  Ursprungs- 
stcllcn  silmmtlicher  Spinalnerven,  insbesondere  im  Brust-  und  Lendentheile, 
erscheinen  die  Nerveuseheiden  bedeutend  blutig  infiltrirt,  so  das»  je  einem 
Oanglieuknotcn  ein  hämorrhagischer,  duukelruther,  theilweise  bis  erbseu- 
grosser  Heerd  entspricht  Das  Bttckenmark  selbst  blass,  blntarm»  wenig 
eoneialent,  ödematOs. 

Die  von  mir  vorguuommcue  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab: 

Das  aus  einer  Lebervene  gewonnene  Blut  zeigte  ausser  einer  nicht 
nnerheblichen  Vermebrong  der  weissen  Blntkdrper  nnd  zahlreichen  kleinen 

Fetttrüpfcheu  keine  abnorme  Beschaffenheit  der  rothen  Blntkdrper;  die^^el- 
ben  sind  vielfaeh  in  Cddrollenform  gruppirt,  häufig  gesackt  nnd  hie  ind 
da  zu  zweien  zu  Klihnpciien  verklebt. 

Die  BronchiaUchieimbaut,  deren  Epithel  ziemlieh  intact,  zeigt 
an  vielen  Stellim  deutliche  fettige  Entartung  der  feineren  Arterien  und  stark 
mit  BInt  gefällte  Capillaren. 

Das  Lungenge  webe  kaum  verändert;  das  Epithel  der  feinsten 
Bronchien  in  hochgradiger  Fettdegeneratiun ;  zahlreiche  mittelgrosse  und 
kleinere  Fetttröpfchen  erfüllen  das  Gesichtsfeld. 

Der  Herzmuskel,  von  verschiedenen  Stellen  untersucht,  ist  hi  hoch- 
gradigem fettigen  Zerfall,  die  Längs-  und  Querstreifung  der  Muskelbündel 
fast  nirgends  mehr  sn  finden,  kleine  Fetttröpfchen  und  Kömchen  erffillcn 
dieselben. 

Die  Leber  frisch  untersucht,  zeigt  im  ganzen  Gesichtsfeld  zahlloSij 
grössere  und  mittelgrosse  Fetttropfen,  wenig  Molt  kii!»' ;  nur  mit  Miilio  las- 
sen sich  hie  und  da  die  Contouren  der  durch  Zerzupfen  isulirteu  J^eber- 
sellen  erkennen,  die  nicht  unbedeutend  vergrüssurt  und  von  Fetttröpfchen 
dicht  gefüllt  sind;  freie  Kerne  als  Reste  lerfallener  Lebersellen  sind  nicht 
▼orhanden ;  GallenfarbstofT  i8t  feinkörnig  vertheilt  vermehrt  an;:*  häuft  Eine 
Keruwucherung  im  interstitiellen  Gewebe  scheint  au  einzelnen  Slcllen  vor- 
handen zu  sein,  lässt  sich  jedoch  wegen  des  reichlichen  Feltgehalli  a  ni«'ht 
deutlich  erkeuueu.  Dagegen  bietet  die  Untcrsuchuug  von  feinen  mitAeiher 
oad  Oarmin  behandelten  Schnitten  des  in  Alkohol  gehärteten  Oiganes  allent- 
halben eine  sehr  ausgesprochene  kleinzellige  Wucherung  entsprechend  der 
Ausbreitung  des  Gllsson'schen  Gewebes  längs  der  feinen  Gallengänge 
und  Pfortaderverzwei^un^'en.    Diese  Wucherung}  die  von  den  Lympbgc* 
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f^Bsen  auszugcht^n  bcIk  int  \\u<\  deren  Zellkerne  Bich  mit  oxalsaiirem  Carmln 
(Thiersch)  lebhaft  färben,  konnte  an  vielen  Quer-  tmd  Längssolmittcn 
Ins  zn  einem  Querdurclimesser  von  o.M  Mni.  prf'messcn  werden;  an  Quer- 
schnitten besonders  tritt  deutlich  hervor,  vie  diese  neugebildeten  Zellen 
die  GallengäDge  nnd  BlutgeHifMe  ringf^nnig  einachlieMen.  Die  Leberzellen 
erscheineo  in  solchen  entfetteten  Präparaten  vergrOssert,  aber  nirgends  in 
Zerfall.  Die  Epithelien  der  feinsten  Gallengflnge,  fHsch  nntersndbt,  sind 
in  ansgesprochcner  fottiirer  Entartung. 

Die  M agoii  s (  Ii  1  (' i  ni  Ii  :iu  t  ist  wie  gewöhnlich  vcräiulort,  der  drüsige 
Apparat  in  bedeutender  fettiger  Degeneration,  die  Capillaren  strotzend  ge- 
füllt; ebenso  die  Schleimhant  des  Dnodenom,  theilweise  noch  stärker  ver- 
ändert als  die  Magenschleimhant. 

In  der  Niere  sind  die  Malp.  Körper  blass,  wenig  bluthaltig,  ihre 
Kapsel  mit  feinen  Molekülen  und  Ftttkünichen  durehsrf/t;  wohl  (>i  li;»lt«'nc 
Epithelien  der  lianikanlilejien  sehr  selten,  man  sieht  grossere  niul  kleine 
Fetttropfen  in  Menge  und  zahlreiche,  grosse  Fett-  und  Körnehencyhnder. 

Das  Zwerchfell  an  ▼ielen  Stellen  hi  höherem  Grade  als  das  Hers 
fettig  entartet;  in  mässiger  Fettdegeneration  der  Psoasmnskel. 

Die  weichen  Iliiutc  des  Rückenmarkes  zeigen  in  ihren  Gefääsea 
d'-ntliche  fettige  Entnrtung,  die  sich  selbst  an  grösseren  bis  0,0  Mm.  im 
Dineiiraesscr  betragenden  Arterien  nachweisen  lässt.  Eine  kleinzellige 
Wucherung  konnte  weder  am  frischen,  noch  am  gehärteten  Präparate  ge- 
funden werden. 

Es  ist  dieser  Fall  in  vielfadier  Beziehung  dem  früher  (1.  c.»  mitge- 
theilten  2.  Falle  von  rhosphnrvergiftung  so  ähnlich  und  bestätigt  die  dort 
gemachten  Folgerungen  unfl  SchlütJse  so  sehr,  dass  ich  mich  hier  kura 
fassen  kann,  da  fast  alles  dort  Hervorgehobene  auf  den  vorliegenden  Fall 
passt.  Wie  dort  so  inden  wir  andi  hier  neben  fast  gleicher  KranUidt»» 
daner  Schwellnng  der  Leber,  keinen  allgemeinen  Tctems,  Terbr^tete  Fetl- 
degeneration,  keine  Veränderung  der  Blntkörpcr,  keine  Geschwürabildnng 
im  Magen  trotz  der  bedeutenden  Quantität  des  Giftes,  das  in  metalloidi- 
schcr  Form  sogar  in  den  Fiices  nachgewiesen  werden  konnte.  —  Die 
klinischen  und  anatomischen  EigenthUmhchkeiten  dieses  Falls  bestehen  ein- 
mal in  den  beobachteten  Lähmongserschelnungen,  dann  in  den  Hämorrba- 
gien  in  die  Nervenscheiden  der  Spmalganglien  nnd  in  der  UenisdIlgOD 
Wucherung  in  der  Leber  neben  dem  beginnenden  Leberiet.  i  ti^:. 

Für  den  pnrofi'jchen  Znstand  der  Extremitäten  dürfte  nicht  nur  die 
Fettdegcncration  in  der  Muskulatur,  sondern  auch  der  Befund  am  Rücken- 
mark als  Erklärung  dienen;  dass  dieser  letztere  gleichzeitig  mit  der  Ute- 
rusblntung  auftrat,  deren  nicht  menstmale  Nator  dnrch  den  Sectionabe- 
ftind  emirt  wnrde,  kann  diese  Annahme  nnr  bestätigen.  Ein  ähnlicher  Be- 
fund wnrde  mebes  Wissens  bei  Phosphorvergiftung  nodi  niehi  beobadifet; 
auch  in  einer  neuerdings  von  Wolfs*)  gegebenen  Zns.immpnstellnng  von 
liCichcnbefnnden  bei  1  r,  Phosphorvergiftnngen  findet  sieh  nichts  dergleichen 
erwähnt.    Der  makroskopische  Befund  in  den  Nervenscheiden  der  Spinal- 
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gimglien  ist  ganz  identisch  mit  demjenigen,  der  von  Buhl*)  in  einem  aus- 
gesprochenen Falle  von  Diplifheritis  beobachtet  nnd  von  demselben  für  die 

Genese  der  bei  jener  Krankheit  so  hitufigen  l.iihniungen  verwerthet  wnrde. 
Kur  differirt  der  mikroskopisclio  Befund  insofern,  als  hier  eine  kleinzellige 
Wucherung  in  den  Neryenscheiden  nicht  vorhanden  war  nnd  die  Blutungen 
lediglich  durch  die  Allgcmeiuwirkang  des  Giftes  und  die  fettige  Entartao^ 
der  Gefässe  bedingt  schienen.  £ine  solche  Analogie  ist  jedenfalls  bemer- 
kenawerth  und  könnte  verwerthet  werden  für  die  von  Hühl  (1.  c.)  urgirte 
Natur  der  Diphtherie  als  Infectionskrankbeit,  die  llbrigens  jetzt  wohl  wenig 
mehr  bestritten  wird. 

Ueber  Liihniun{;en  nach  acuten  Phosphorvergiftungen  kenne  ich  keiue 
Beobachtungen;  nach  einer  mtlndlichen  gütigen  Mittheilung  Oppolzcr's 
hat  derselbe  vdr  einiger  Zeit  bei  einem  jungen  Hftdchen  einen  nicht  letal 
endeiitliii  Fall  von  acuter  Phosphorvergiftiini;- beobachtet,  bei  dem  Lähmung 
zurtieklilieb ;  da  der  Fall  ihm  aus  den  Augen  kam,  konnte  der  selilicss- 
liche  Ausgang  nicht  constatirt  werden.  Bei  einem  nndern  auf  der  Khnik 
Oppolzer's  beobachteten  Falle,  den  Bcttoiheiui  **)  mittheilte,  traten  in 
der  Reconvalcscenz  eigenthtlmliche  cerebrale  und  auch  spinale  Erscheinun- 
gen anf;  Ähnliche  Blutungen  in  die  Hirn-  und  Rttckenmarkshtute,  die 
leiehte  entsllndliclie  Zustünde  veranlassten  und  nich  nllmalig  resorbirten, 
sind  mit  grosser  Wahrsclu  inlichkeit  als  ätiologische  Momente  anzunehmen. 

Was  die  kleinzellige  Wucljerung  im  interstitiellen  Gewebe  der  Leber 
tings  der  feinen  Uallengefässe  betrifft,  die  in  meinen  beiden  früheren  Fäl- 
len Ton  Pbosphorvergiftung  nicht  vorhanden  war,  deren  Vorkommen  bei 
aoderen  Formen  von  acutem  und  chronischem  Icterus  schon  durch  Bu*hl 
bekannt  ist  (s.  Deutsch.  Arch.  V.  p.  1G2 — 165),  so  stellen  tlic  gewonne- 
nen Präparat(>  diese  Thatsaciie  für  den  vorliegenden  Fall  über  jeden  Zweifel; 
sie  wird  auch  von  Uppolzer  als  weiterer  Beweis  für  die  parenchymatos- 
entzündliche  Natur  der  Leberati'ection  bei  Phosphorvergiltnng  betrachtet, 
wie  er  auch  den  Icterus  bei  Phospborvergiftung  für  einen  hepatogeuea 
hUt  und  Ewar  durch  Aindemisse  in  den  feinen  Oallengängen  bedingt,  die 
er  ebenfalls  immer  leer  und  mit  weissliehem  Schleime  gefüllt  sah,  ohne 
a  priori  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Icterus  durch  Hindernisse  im 
Intestinaltheil  des  Dnet.  eholed.  zu  leugnen. 

Erinnert  man  sich  im  vorUegendeu  Fall,  dass  die  Gallengänge  und 
die  Gallenblase  fast  leer,  erstere  allenthalben  durchgängig,  dass  ausser  der 
Yergrösserung  und  Fettdegeneration  der  Leberaelleo ,  ausser  der  fettigen 
Entartung  der  Epithelien  der  Qallengänge  noch  die  kleinzellige  interstitielle 
Wucherung  um  die  GallengefUsse  und  neix  n  fehlendem  allgemeinen  Icterus 
der  Lebericterus  bereits  vorhanden  war,  so  hat  gewiss  die  Annahme  Be- 
rechtigung, dass  hier  der  durch  Hindernisse  in  den  feinen  Galleugängen 
bedingte  allgemeine  Icterus  im  Entstehen  war  und  nur  das  schnell  einge- 
tretene letale  Ende  sein  Zuttanddrommen  vexUnderte.  Es  muM  daher 
gegeoftber  den  eiperimentelien  UBtersuehnogen  von  Kohts**^)  die  frtther 


♦)  Zeitschrift  f.  Biulugie  1&68.  III.  p.  340-369. 
Wien.  med.  Presse  IS68.  Nr.  41. 
Dentseb.  Archiv.  Bd.  Y.  2.  Heft.  p.  168. 
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vertretene  Aoffassnng  Ober  den  Ictems  bei  Pboepborvergiftong  festge- 
halten werden. 

I*m  Missvt  rstjiiifliiissen  vorzabcu<ron,  p:laube  ich  erwähnen  zu  milssen, 
«lass  die  vou  uiir  als  i.  Fall  beschriebene  riiOBphorvergiltuiig  (1.  c.)  in 
Uerm  Dr.  phik».  Rnrnmel,  Stod.  d.  Med.*),  ebenfalls  einen  Beaibatter 
geAinden  bat  Wiewohl  man  in  neuerer  Zeit  ttber  die  hepatogene  Katnr 
des  Icterus  hei  Phosphorvergiftung  allgemein  einverstanden  ist,  wie  dies 
ancb  Kohts  (1.  c. )  in  einer  gründlichen  Zusammeiistellung  der  einschlägi- 
gen Literatur  aiisdrückheh  betont,  so  scheint  durcli  «lie  Studien  von  Rum- 
mel die  ijauze  Sachlage  eine  geänderte^  da  er  „bis  zur  Evidenz*'  bewie- 
sen SU  hSbea  glaubt,  dass  der  Icteros  in  dem  belrelTenden  Falle  kein  Re- 
sorptioDstcteros,  sondern  ein  Blnticterns  „und  swar  in  siemlieh  reiner  Form** 
war.  Wie  dieser  Beweis  Herrn  Rummel  gelungen,  davdn  möge  man  sieh 
am  betr.  Orte  überzeugen.  Nur  iini  b<  ispielshalbcr  zu  zeiiren.  wie  Rum- 
mel mit  dem  objeetiven  Heluiule  umgc^'angen,  erlaube  i«  h  mir  einige  Worte, 
t'm  eine  seiner  Ansichten  zu  beweisen,  sagt  er  p.  23 :i:  ..Das  Llämatin 
der  zerfallenen  Blntkörper  ist  snm  Theil  unverändert  abgelagert,  wie  die 
duttkdfoihCT  Infarete  m  den  Lungen  beweisen  etc."  Nun  hat  die  mikio- 
ekop.  Untersuchung  der  nämlichen  lobulären  Heerde,  deren  makroskopisches 
Aussehen  schon  auf  eiteriges  Infiltrat  deutete,  gelehrt  (I.  c.  p.  151),  dass 
sie  aus  Eiterkörpereheii  und  Epithel  in  Fettdcirelierafion  bestanden;  nichts 
destoweniger  erklärt  i»ic  liumuicl  lur  abgelagertes  iiauiaiiu  vou  zerlalle- 
nen  Blntkdrperehen.  —  Nachdem  uns  Rummel  im  weiteren  Verlaufe  nit- 
getheilt,  dass  die  Leber  „der  grosse  FUtrirapparat  des  Organismus"  sei 
und  dass  „v.  Bamberger  die  gleiche  Anschauung  wie  er  habe*',  uHm- 
lich,  dass  sich  /'  nicht  mit  N  verbinden  kr-nne  etc.,  gipfelt  hliesslich  die 
Fülle  der  pathol.-cheui.  Ansehauungeu  Knmuiers  in  einem  Satze,  dessen 
wörtliche  Mittbeilung  ich  mir  nicht  versagen  kann.  Kr  erklärt  nauili«  h 
die  Ursache  der  fettigen  Degeneration:  „Das  vom  Phosphor  gelöste  Ei- 
weiss  staut  sich  m  den  Organen  auf  und  zerfilUt  dann  in  Fett**  und  be- 
gründet dies  mit  den  Worten:  ..wir  sdan  ja  diese  Adipocirbildung  auch 
ausserdem  in  <1en  WasserbehÄltem  der  Anatomien,  in  feuchten  Felsengriif- 
ten  ete,  kurz  eben  immer  da,  wo  mangehider  »SauerstofTzutritt  jene  voll- 
ständige L'mwaudluug  des  Organischen  nicht  gestattet.  JJeui  gauz  ahulich 
Terb&lt  sieh  hier  das  gelöste  Eiweiss."  —  Ich  giaube  jeder  weiteren  Be- 
merkung Qberhoben  zu  seui. 


*i  ..Phosphorvi  rgiftung  und  acute  gelbe  Leberatrophie,  eine  pathol -ehem. 
Studie".  Zeitschr.  t.  rat.  Med.  red.  u.  heraasgeg.  v.  üenle  u.  Pfeufcr.  Bd.  33. 
2.  u.  3.  H.  p.  »7-242. 
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2. 

Zur  ßebandluDg  des  Kropfes  mit  subcutiincu,  resp.  pareiichymutüsca 

Injectioueu  vou  Judtinctur. 

Dr.  Adolf  lelltr, 

in  SAnWrg. 

Durch  Lücke' 8  Aufsätze,  Berl.  klin.  Woelieuschrift  Nr.  25  und  52, 
hat  unser  tberapentisches  Vermögen  unstreitig  eine  werthvolle  Bereicherung 
erfahren.   Wenn  es  auch  in  nicht  seltenen  FAUoi  geling»  eine  wdcbe 

Stnuiia  (Inrch  fortgosetzten  innerlichen  und  äiisserlichen  Gebraodi  tob  Jod 
bedeutend  zu  verkleinem,  so  weiss  doch  auch  jeder  Praktiker  nur  zu  gut, 
mit  wek-h  geriufrcin  Resultate  man  sicli  oft  trotz  des  lange  und  conscquent 
fortgesetzten  Jodgebruucbs  begnügen  müsse,  wie  ferner  die  nicht  mehr  ganz 
jungen,  bereits  hirteren  Kröpfe  jeglicher  Jodbehandlu^  trotsen. 

Die  snbcatane  Anwendung  des  Jod  hat  nun  grosse  Yortheile  vor  der 
bisherigen  Behandlanpsraethode  voraus.  Die  Verkleinerung  der  Struma 
wird  vor  Allem  unendhch  rasciier,  dann  abor  auch  sicherer  und  gründ- 
licher erzielt,  und  schliesslich  gelingt  es  amh  noch,  wie  Lückt!  zeigte, 
Heilung  vou  Ötruuien  zu  Stande  zu  bringen,  welche  früher  zu  den  tUera- 
pentlsehen  Uninligticbkeiten  gehörte. 

Es  ist  eine  Thatsacite,  welche,  so  hinge  man  überhaupt  subcutan 
ii^idrt,  hinreichend  erhftrtet  ist,  dass  subcutane  Injecticwen ,  wenn  sie 
auch  schliesslich  eine  allgemeine  Wirkung  hervorbringen,  doch  zunächst 
und  vorerst  local  wirken.  Uertliclu*  .Schmerzen  irgend  einer  Körperstelle 
schwinden  rascher,  wenn  man  das  .Murpliium  in  der.  Nachbarschaft  anstatt 
SU  doem  entfernten  Punkte  injicirt,  syphilitische  AtMioneD  tchwiBdeii  au- 
erst  in  der  Umgebung  der  subcutanen  Sublimatinjectionen.  Nach  diesen 
Analogieen  ist  es  sdxm  a  priori  wahrscheinlich,  dass  v.b  mit  Jod  dieselbe 
Bewandniss  haben  werde.  Anstatt  di  n  f^'anzen  Körper  mit  Jo<l  zu  iinpräg- 
niren,  wird  dasselbe  rein  local  angewendet  und  erst  von  hier  aus  lindet 
dann  möglicher  Weise  eine  Aufnahme  des  Jod  in  die  Säftemasse  statt, 
obwoU  ich  gegrflndeten  Zweifel  habe,  dass  Oberhaupt  auf  diese  Weisa 
eme  Resorption  von  Jod  und  Ausscheidung  auf  den  gewtflmUchen  Wegen 
stattfinde,  indem  es  mir  ntmlidi  niemals  gelang,  in  den  einer  Jodinjection 
folgenden  Tagen  auch  nur  eine  Spur  Jod  im  Harn  nachzuweisen,  eine  Er- 
scheinung, die  mich  natürlich  nicht  wenig  lrai)pirte,  nachdem  doch  sonst 
keine  Substanz  leichter  als  gerade  Jod  im  Harne  wieder  erscheint.  Nach 
Lacke  lisst  sich  das  Jod  nur  nach  der  lujection  von  grösseren  Dosen, 
etwa  efaier  voileo  Pravas'schen  Sptilie,  im  Ham  nachweisen. 

Der  eoaerete  Fall  nun,  welchen  ich  zunächst,  idlerdings  als  Ideiaen 
Beitrag  zur  erfolgreichen  Behandlung  des  Kropfes,  mitzutheilcn  mir  erlau- 
ben wollte,  ist  übrigens  in  noch  einer  Hinsicht  merkwürdig,  uämheh  wegen 
der  eigen thUrolichen  durch  die  Struma  bedingten  Beschwerden,  wie  die 
folgende  KraslEengeschichte  ergeben  wird. 
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Herr  B.,  Handlnn^buchbalter,  28  Jahr  alt,  eine  Uetne  unbedentende  . 
Gestalt,  isonst  aber  ein  gesunder  Hann,  Vat«  r  \on  3  lobenden  Kindern, 
leidet  seit  Frühjahr  186S  an  Athmiingsbeschwrrdon,  und  zwar  in  der  Art, 
da«!8  er,  wenn  er  nur  die  geringste  Hewofrung  macht,  das  Gefühl  der 
Strangulation  bekam  und,  sofort  von  Krstickungöangst  befallen,  nach  deio 
uäciisten  8itz  oder  sonst  einem  Anhaltspunkt  greifen  musste.  Diese  Atli* 
mnngsbescbwerdeD  erreichten  einen  Bolchen  Grad,  dass  Patient  kanm  im 
Zimnwr  mehr  einige  Sc  hritte  su  machen,  geschweige  denn  das  Hans  zu 
verlassen  wagte.  Auch  das  zusammenhängende  Sprechen  war  beträchtlich 
b('liiiif1(  rt,  iinch  '^ — 1  W<trton  schon  hörte  man  ein  schrinbar  im  Kehlkopf 
entstehendes,  sciiluchzendes  (Jeräusch,  Patient  musste  im  Keden  iuiie  halten 
und  frisch  Athem  holen.  Ferner  waren  aber  auch  beträchtliche  Degluti- 
lionsbeechwerdeB  vorhanden,  welche  anfallsw^se,  und  iwar  meist  dann 
auftraten,  sobald  Patient  einen  P>i-^sen  in  den  Mond  brachte.  Es  war  ihm 
tumiöglich  den  Bissen  hinab;:lcit<ii  zu  lassen,  denn  er  hatte  das  Gefühl, 
als  würde  ihm  drr  ll;ds  zusalllm^n"_••('^^f•lln^irt ;  ganz  weiche  und  flüssige 
Speisen  konnten  noch  eher  versciilnckt  werden,  jedoch  bisweilen  selbst 
diese  nicht,  so  dass  Patient  gar  oft  beim  besten  Appetit  fasten  musste. 

Patient  trat  in  m«ne  Behandlung  am  19.  September  1868.  Stat.  praes. 
Kleine  Statur,  mässlg  genälhrt,  niUssige  Akne  an  Stirne,  Nase  und  Nach- 
barschaft, Mund  und  Kinn,  auffallend  pioinincnto  Hulbi,  ohne  jcj^liclic  Sch- 
störung,  botrnchtliche  Anscliwclhmg  der  Schilddrüse,  bes(»ndcr.s  des  rech- 
ten Lappens,  welcher  mindestens  die  Grosse  eines  Gänseeies  hatte,  Umfang 
des  Halses  3ü  Cent.  Die  Geschwulst  war  elaatisch  weich,  verschieblich, 
der  mittle  Lappen  war  ebenfalls  jedoch  nur  mftssig  vergrössert,  und  es 
war  keine  substemale  Fortsetzung  nachweisbar.  Abnorme  Ge- 
räusche waren  nicht  vorhanden,  durch  Druck  die  Geschwulst  nicht  zu  ver- 
kleinern. Die  subjcctiven  lieschwerden  waren  die  oben  gesdiildei  f-  ii  und 
hatten  eben  zu  jener  Zeit  ihre  Akme  erreicht;  auch  in  der  paro.xs ^luen- 
freien  Zeit  ein  steter  Druck  unter  dem  Brustbein.  Ausserdem  war  am 
ganaen  Kdrper  nichts  Abnormes  nachzuweisen;  die  Lungen  gesnnd,  das 
Herz  vollständig  normal,  keine  vermehrte  Action,  ein  bisweilen  auftreten- 
der Druck  in  der  Herzgegend,  welchen  Patient  auf  Befragen  angab,  scheint 
von  iiiui  selbst  nicht  viel  geachtet  zu  werden.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel 
konnte  keine  Gompressiou  der  Trachea  nachgewiesen  werden,  ebensowenig 
mit  der  Schlnndaonde  eine  Verengerung  des  Oesophagus. 

Der  Diagnose  btieben  mdirere  MOglichkeitfln  offen:  entweder  es  han- 
deltc  nieh  um  die  rein  mechanischen  Folgen  der  Kropfgeschwulst,  nlmlieh 
die  Erscheinungen  des  Druckes  auf  Luft-  und  Speiseröhre,  oder  es  war 
möglich,  dass  die  Geschwulst  die  in  der  Nachbarschaft  verlaufenden  Ner- 
ven, vor  Allem  also  den  Vagus  und  dessen  Kami  pharyugei  und  laryngei 
in  Mitleidenschaft  zöge;  dafOr  sprach  doch  das  paroxysmenartige  Auftreten 
der  Beschwerden;  oder  drittens  wir  hatten  es  an  thnn  mit  Jenem  Sympto- 
mencomplex,  oder  wenigstens  dessen  Anfang,  wcklu  n  man  nach  seinem 
inneren  Zusammenhang  nocli  zu  wenig  kennt,  und  den  man  mit  dem  Na- 
men ..Morlnis  r>;i>-edowi''  belegt.  Letzteren  Gedanken  musstcn  otTenbar 
die  prominenten  Bulüi  anregen,  wenn  auch  andere  Erscheinungen,  besou- 
den  die  von  Seite  der  Gircolationsorgane  bis  jetzt  noch  fehlten. 

Bei  der  Therapie  hielt  ich  mich  natflrlieh  an  das  Greifbarste,  und  be- 
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kimpfte  cnergiBch  die  Kropfgeschwttlst  mit  Jodtinctur  äusserlich  uud  ,Iüd- 
kali  inoerüch*);  dazwischuu  wurde  bisweilen  an4i  etwas  Morphiam  mit 
Aqua  lanrocerasi,  aucli  oiiiuial  etwas  Liquor,  aumion.  jmiIs.  mit  Extract.  op. 

aquop.  «r<'wbeii.  beides  olitic  »ennonswortlien  Eiuflu?;s  auf  Athmunj^s- 
UD(1  DtglutitiousbescliwenUMi.  Die  »Struma  selbst  verklciiui  te  sieli  >»äl(ri'Md 
dieser  lichaudluii^  etwas,  daa  Baudtuuass  zeigte  ciuc  Abnahme  de^  ilai^ 
onflnges  von  1  Cent. 

Am  12.  October  versuchte  ich  zum  erstell  Male  wegen  der  enorme 
Atljniun};äiioth  eine  subcutane  Injection  von  gr  '/i  Morph,  aeet..  welche 
sich  diesmal  und  die  nilclistfol.:t  lülcn  Ta^^e  als  annehmbares  I*aUi;i(ivinn 
wenigstens  für  1*2  —  I  I  Stiintlt  ii  bewahrte.  IJald  kam  i<'h  :int"  den  (iedan- 
ken,  der  Morpliiumlosuug  einige  Tropfen  l  inet.  judi  versuchsweise  beizu- 
setzen, nnd  da  dieses  auch  nicht  die  geringste  Unannehmlichkeit  nach  sich 
sog.  uuieiite  ich  täglich  die  Injection  mit  dieser  Mischung,  von  welcher 
ich  daiiu  bald  auch  den  schönsten  Erfolg  sah.  Die  Struma  vorkleinerto 
sich  ganz  auflallend.  Unterdessen  war  iclt  auch  auf  Lücke's  Aufsatz 
aufmerksam  geworden,  und  dureli  ihn  eraiutlii^^t ,  fjo-s  icli  der  Morpliium- 
Idsnng  immer  dreisler  Jodtuiciur  zn,  etwa  1  p.  Morpii.  und  2  p.  Tinct. 
Jodi,  bis  ich  snletzt  einigemale  selbst  reine  Jodtinctnr  einspritzte.  Ich  fflge 
hier  noch  bei,  dass  die  Injectioneu  zumal  in  der  ersten  Zeit  nar  ins  Unter* 
bautgewobe.  später  allerdings  auch  einige  Male  ins  Parenchym  der  Drflse 
Hellet  ^'eiun*  lit  wurden,  im  letzteren  Falle  jedoch  stets  von  einer  kleinen 

Blutung  gefolgt  waren. 

öü  wurden  von  iMillc  October  bis  2u.  November  thcils  täglich,  theils 
später  alle  2 — 3  Tage,  in  tote  20  Injectionen  gemacht,  nach  welchen  aber 
aach  die  Struma  vollständig  verschwunden  war,  so  vollständig,  dass  von 
der  ganzen  Thyreoidea  überhaupt  nur  ein  jetzt  noch  vt^handener  erbsen- 
{;rosser  Knoten  auf  der  reehteu  llals.seite  zurückblieb.  7)ie  Besserung  der 
siibjeetiveii  Heseliw«irilen  i;ing  mit  der  Verkleinerung  der  Drüse  Hand  in 
iiaud,  sie  bheben  jedui  h  nicht  gauz  aus,  Ja  bisweilen  kehrten  sie  noch  iu  ihrer 
allen  Intensität  wieder,  waren  jedoch  von  ganz  kurzer  Daoer.  Patient  ver- 
liest das  Haus  wieder,  konnte  grössere  Strecken  Weges  znrttcklegen  ohne 
asthmatische  Beschwerden,  hatte  überhaupt  meist  vollständig  freie  Tage. 
Gegen  die  noch  vorhandenen  Heschwerden  versuchte  ich,  von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  Störungen  in  der  Nervenleitung  zurückgeblieben  sein  uioch- 
ttQ,  den  faradischen  Strom  einige  Wochen  hindurch,  wie  es  schieu  ohne 
wesenllichen,  danemdea  Erfolg;  besseren  Erfolg  schienen  energische  Hol- 
lensteintonchimngen  im  Pharynx  zu  haben,  welcher,  worauf  frllher  weniger 
gt  aehtet  wurde,  ziemlich  granulös  aussah.  Pat.  ist  übrigens  soweit  herge- 
stellt, dass  er  bereits  seit  Anfang  December  wieder  ohne  besondere  Be- 
UUtigung  seinem  BcruiV  uach,i:chen  kann. 

Nachtrag  vom  17.  April  IbO'J.  In  den  leUlen  Wochen  wurde  in 
Wöchentlich  2—3  Sitenngen  auch  nocli  die  Wirkung  des  galvanischen  Stro- 
mes versucht,  und  zwar  ein  absteigender  Strom  in  der  Art,  dass  der  posi- 
tive Pol  au  die  MednUa  oblongata,  der  negative  auf  den  JNerv.  vagus  des- 

*)  Der  .\ulsat/  Liieke's  vom  11.  Juni  l>tiS  war  mir  (l.uu.ils  woiren  l  incr 
läugeren  Abweseuhcit  von  Haus  uud  Beruf  wahrend  der  Monate  Juni  uud  Juli 
noch  unbekannt. 
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ter,  als  deu  zuuächst  betheili^rten ,  appUcirt  wurde.  Wihrand  dieser  ZeÜ 
hat  tidi  der  Ziwhmd  gß^  entsehiedeB  und  auffiilleiid  gebessert,  die  AnfUle. 
wurden  immer  8(J<«iier,  lEflrter  und  weniger  intensiv,  wobei  allerdings 

immer  die  Afogliclikeit  einer  spontanen  Wiederlierstollung  der  vollen 
Pnnein'iisf^gkeit  der  Yagusverzweiguugen  nicht  aasgeüchlossen  werden 
aarf. 


3. 

Zur  CasuistilE  der  Orchitis  gommosa. 
Dr.  Haber 

in  Meamiagcii. 

L.,  Weber  und  Oekooom,  54  Jalire  alt,  eousiiltirte  mich  im  December 
186S  wegen  einer  Anschwelluni;  des  reebtea  Hodens,  welebe  von  einem 
Ante  für  krebshaft  erklart  worden  war. 

Patient  ist  ^tarkkniuhip:,  selir  mager,  Hautfarbe  blass.  im  Ge>:ieht 
und  an  deu  Händen  gronse  dilVu-se  braune  Pigmentirungen,  welche  .stellen- 
weiä  von  pigmentlosen  Flecken  unterbrochen  sind.  Keine  Schweisäe.  Au 
den  Thorazeingeweiden  ist  Iseine  Abnormitftt  su  entdecken.  Puls  70 — 80^ 
kriftig.  Harn  nopnal.  Leber,  Milz  von  normalen  Dimensionen:  Unterteile 
weich,  schmerzlos.  Appetit  ziemlich  gut.  Stahl  rep  lrailssi^,  keine  Neigung 
zum  Durclifall.  Nirgends  gesehvvelltc  Lymphdrüsen.  Muskelkraft  milssi^'. 
.Si  lunerzen  werden  nirgends  geklagt.  Knocliensystem  ohne  bemerkbare  Ab> 
uormität.  * 

Der  rechte  Testikel  ist  ioclusive  der  Integnmeute  fast  von  Entenei» 
grosse,  hart  anznfllhlen,  ToUkommen  unempfindlich,  Gestalt  etwas  unregel- 

mUssig,  besonders  gegen  den  I^risft  nring  zu  bemerkt  man  einen  stun>pf 
konischen  Fortsatz.  8crutalliaut  hinten  und  seitlich  verschiebbar;  an  der 
Vorderflächo  des  Organs  bemerkt  man  eine  seiclite  L'lceration,  etwa  2  Cen- 
timeter  breit  und  6  Ceutimeter  hoch,  mit  halb  vertrocknetem  Eiter  und 
Gbarpieresten  bedeckt;  an  einer  Stelle  des  GeschwOres  siebt  man  einen 
linsengroHsen,  käsig  aussehenden  Fleck.  Samenstrang  kurz,  dick,  wdch; 
Vas  deferens  nicht  deutlich  zu  fühlen,  benachbarte  Lymphdrüsen  vollkom- 
men frei.  — -  Der  Hnke  Hode  taubeneigrosR,  scheinbar  normal.  —  Die  ül- 
ceralion  der  Scrotalhaut  ist  erst  seit  den  letzten  MiMiaten  entstanden. 

Die  Anamnese,  welche  Übrigens  zum  Theil  erst  nach  der  Castra* 
tlon  aufgenommen  wurde,  er^bt  Folgendes:  Patient  ist  snm  sweiten  Male 
verbeirathet,  die  Kinder  dieser  Ehe  sind  alle  sehr  jung  gestorben.  Vor 
etwa  10  Jahren  hatte  er  auf  dem  Rücken  des  Penis  eine  wurstförmigo, 
e.xulcerirte  Verhärtung,  welclie  von  einem  Homöopathen  behandelt  wurde. 
Bald  darauf  soll  auch  der  rechte  Hode  angeschwollen  sein:  es  sei  diese 
SdiweUung  fOr  Wasserbruch  gehalten  worden.    Einige  Jahre  später  erlitt 
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er  einen  Anfall,  welcher  sich  durch  Schwäche  der  linken  Extrciuitätcn  und 
Anlsthesie  d«r  linkeB  Gesichtebftlfte  eharakterisirte.  Patieot  will  vielfaeb 
niagenleidciKl  und  mit  rheumatischen  Schmerzen  behaftet  gewesen  sein. 
Die  jetzige  HodengCBchwiilst  bemerkt  er  seit  Tier  Jahren,  sie  war  stets 
schmerzlos. 

Da  die  auf  Lues  deutenden  anamnestischeD  Momente  trät  syntvr  be- 
kannt worden,  so  war  eine  klinlscbe  Diagnose  nieht  mdgUeb.  Indessen 

war  Krebs  mit  Wahrsclicintichkcit  auszusehliesäen ,  indem  der  Tnmor  die 
Charaktere  eines  Marksohwninms  durchaus  nicht  besass,  wälirend  bekannt- 
hch  die  harten  Krebsfonnen  am  Hoden  fast  nie  beobachtet  werden. 

Die  Castration  wurde  am  9.  Dec.  ISOS  unter  triiti^ar  Assistenz 
des  Collcgen  von  Hartlieb plme  besondere  Schwieri^^kcitcn  vorgenommen. 
Der  Samenstrang  wnrde  in  töto  nnterbnnden. 

Gegenwärtig  (Ende  Januar  1869)  Ist  die  Wunde  fastgftnzUch  geheilt; 
der  Patient  bat  an  gutem  Aussehen  wesentlich  zugenommen. 

Ueber  das  Hodenpräparat  schreibt  mir  Herr  Professor  F.  A.  Zenker 
gütigst  Folgendes :  „Das  gröbere,  sowie  auch  das  mikroskopische  Verhal- 
ten dieses  Hodens  stimmt  so  vollstindig  mit  der  von  Virehow  (Ge- 
schwülste n,  432)  von  der  Orchitis  syphilitica  gegebenen  Beschreibung 
Qberein,  dass  aueli  kein  Zug  davon  vemiisst  wird,  und  die  beiden  makro- 
skopisehen  und  mikroskopischen  Abbildungen  172  und  173  sind,  als  wären 
sie  nach  diesem  Präparate  gefertigt."  Ferner:  „Sodann  aber  habe  ich  in 
dem  dem  d^enerirten  Hoden  äusserlich  anhaftenden  lockeren  Biudcgewebe 
such  noch  ein  isoUrtes,  etwa  balb-erbsengrosses  KnOtdien  gefunden,  wel- 
ches ganz  einem  frischen  Gumma  gleicht :  ein  auf  dem  Durchschnitt  graues 
saftiges  Knötchen,  welches  aus  dicht  {jelagerten  lyniplioiden  Zellen  einge- 
lagert in  eine  spärliche  schleimige  (bei  Kssigsfturezasatz  gerinnende;  Grund- 
sabstanz besteht/' 

Wichtig  ist  das  Vorhandensein  der  Ulceration,  deren  Vorkommen  von 
Virehow  bei  Sarcocele  gummosa  besweifelt  wird,  und  welche  sich  übri- 
gens ungezwungen  aus  der  Friction  an  den  groben,  Itadiichen  Bekleidnngs- 
Sioffen  erklärt.  — 

Auffiilleud  war  mir,  dass  ich  an  dem  Präparate  von  einem  Vas  deferens 
nichts  ünden  konnte.  Ich  glaube,  dass  das  Verhalten  desselben  zur  klini- 
schen UnterBebeidnng  von  Gnmmigesehwnlst  nnd  Tnberenlose  benntst  wer- 
den kann. 

Den  2.  Februar  ISüü. 
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4. 

Dysphagia  stramosa. 
denuelben. 

Frau  H.,  51  Jahr  alt,  eine  etwas  zart  gebaute,  in  günstigen  Verliält- 
nisseu  lebende  liUrgerälVau,  welche  12iual  leicht  uud  ohuc  2sachtheile  ge- 
boren  hat,  eriDnert  Bich  keiner  beBondern  Krankheit  mit  Auanahme  von 
hAnfig^  nod  h^g^  „Mageiikrftmpfen."  Diese  letzteren  waren  stets  mit 
Erbrechen  verbunden  und  manifestirten  sieb  durch  den  gleichzeitig  vorhan- 
denen leichten,  flüchtigen  Icterus  als  Gallenstcinkolik,  eine  DiagnoBei  welche 
später  durch  die  Autdpsie  bestätigt  wurde. 

Ihre  Klagen  beziehen  bich  auf  seit  etwa  2  Jahren  vurhandene,  allmä- 
lig  entstandene  Scblingbeachwelrden.  Flüssigkeiten  aller  Art  werden  slem- 
lieh  leicht  geschluckt;  jedodi  kennen  fesleBissen,  besondersBrod  und  Fleuch 
nur  in  feinst  vcrkleiuerter  Form  passiren.  Will  sie  etwas  schneller  essen, 
80  ist  ein  heftiger  llustenaufall  mit  Ausstossen  des  Pharynxinhaltes  die 
regelmässige  l'dlge.  Schmerzen  im  HaU,  littckeu  oder  hinler  dem  Brust- 
bein wann  nie  vorhanden. 

Appetit  gut,  Stuhlgang  regelmisflig,  Urin  ohne  Abnormitit.  Henses 
haben  cessirt.  Von  Seiten  des  Nervenapparates  ist  nichta  Abnormes  su 
berichten;  hysterische  Symptome  fehlen.  Schlaf  gut.  Brust-  uud  Bauch- 
eingeweide stellen  .sich  durch  die  physikalische  Untersuchung  als  normal 
heraus.  Stimme  rein.  Puls  ruhig,  regehuilssig.  Eine  erhebliclie  Abmage- 
rung ist  in  den  Ictzien  Jahren  uiclit  eingetreten.  \Yangeu  und  Schleimhaut 
gut  gerOthet. 

Hals  dann,  ohne  sichtbare  Struma,  ohne  vergrösserte  Lymphdrflsea. 

Weder  Venen  noch  Arterien  des  Halses  verrathen  eine  Abnormität.  Nir- 
gends bei  Betastung  ein  sehmerzlialter  Punkt  oder  eine  Anschwellung  zu 
entdecken.  Die  Besichtigung  der  Fauces  weist  eine  stark  verliingertc 
Uvula  nach,  welche  später  von  mir  ohne  Veränderung  des  Zustandes  am- 
putirt  wurde.  Die  Untersuchung  mit  der  elastischen  Schlundsonde  eigibt 
ein  leicht  til  i  windliches  Uinderniss  in  der  Höhe  des  Kehlkopfs.  Nachdem 
zuerst  Schluudridnen  von  '  2  Ccntimcter  Dicke  eingeführt  waren,  gelang 
es  bald  eine  Sonde  von  1  Ccntimcter  passiren  zu  lassen. 

Woeiienlang  fortgesetzt^  Dilatationsversuche  führten  eine  Besserung 
in  der  Art  herbei,  dass  wenigstens  flüssige  Nahrung,  z.  B.  weiche  Eier, 
leichter  geschluckt  wurden.  Nachdem  die  regelmässige  Behandlung  für 
^ge  Zeit  durch  einen  nach  heftiger  Gemüthsbewegung  cingetretoien  apo- 
plektiformen  Anfall  (mit  consecutivcr  Aphasie,  ohne  Lähmung  von  Extre- 
mitäten) unterbrochen  worden  war,  wurden  die  Dilatationsrersuche  wieder 
aufgenommen. 

Ivuj'zo  Zeit  darauf  erfolgte  plötzlicher  Tod  (durch  Iliruhümorrhagie rj. 

Die  Ergebnisse  der  Scdlsn,  welche  Nachts  bei  Kersenllcht  gemacht 
^verden  musste.  waren  fttr  alle  Organe,  die  untersucht  werden  konnten,  mit 
Ausnahme  der  SchUddrfiBe  und  Gallenblase,  negativ. 
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Die  SchilddrttBe  ergab  io  ihren  vordfifen  Partien  dorchans  keine 
Vohunaannabnie;  ihre  Textur  zeigte  die  bei  erwachseuen  Personen  in  unse- 
rer Orirond  so  gewöhnliehe  mässigo  Cülloidentartuiig.  Dagegen  nrnfaf^sten 
die  seitlichen  Ilr>rner  des  Organs  die  Si)t'iserölire  in  der  liulie  des  King- 
knorpels  derart  zwiiigenartig,  dass  dieselbe  in  der  hintern  Mittellinie  fast' 
SBsamnienBtiesflen.  Sie  waren  dnrch  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Oeso- 
pliagas  io  Zusammenhang,  stark  colloid  nmgewanddt^  hatten  eine  Hdlie 
von  etwa  1  Vi  Centimcter,  bei  einer  Dieke  von  Itanm  0,75  Cent  Der 
aufgeschnittene  Oesophagus  hatte  :m  der  verengerten  Stelle  nur  die 
Hälfte  der  normalen  Breite.  An  seiner  Üehleimhaut  war  von  I>iarbeo,  Neu- 
bildungen, ludurationeu  nichts  zu  bemerken. 

In  dier  kldnen  Gallenbiase  fand  sieh  ein  einsiger  tetrafidriseber  Stein 
▼OD  etwa  1  Centimeter  Höbe.  Wir  haben  hier,  nebenbei  bemerkt,  einen 
Fall  von  Spontanlwiloog  der  Cholelithiaris,  indem  die  Gestalt  des  vorge- 
fundenen Concrements  und  die  vorhergegangenen  Anfälle  den  lit  wcis  für 
(ine  früher  vorluindene  gritssere  Anzahl  von  Steinen  lielcrn,  ( >bb(hon  ich 
der  Kranken  Kurlsbaderwasser  verordnet  hatte,  so  kann  doeh  nicht  ange- 
nommen werden,  dass  die  etwa  getrunkenen  6  bis  10  Flaschen  die  H^ltmg 
bewirkt  haben  sollten. 

Die  SchldclhOhle  durfte  nicht  geöfihel  werden. 

Obgleich  alle  bessern  .Schriftstcllrr  über  Struma  die  Mügliolikeit  der 
SpeiserObreiiverengeruug  erwähnen  (i'  r  i  e  d  r  e  i  c  h ,  L  e  b  e  r  t ,  V  i  r  c  h  o  vvj,  so 
Me  ieb  doch  nor  l>ei  Lotsbeck  (Deutsche  Klinik,  1859.  Nr.  6)  einige 
Fille,  welche  sich  memer  Beoiiachtong  ähnlich  erweisen.  —  Jedenfalls 
dürfte  bei  etwa  gelingender  Diagnose  neben  der  mechanischen  Therapie 
eme  schonende  JodliaUbebaodlung  indicirt  sein. 


5. 

Einige  BemerkiingeD  Uber  die  Bebandlung  der  KinderdurcbläUe. 

Von 

demselben. 

Die  Tlierapie  der  IJarmkatarrhe  des  frühesten  Kindesalters  findet  sich 
in  den  Lebrbflcbem  grOsstentheils  höchst  unbefriedigend  abgehandelt  Die 
<dnäge  Schrift,  welche  vernünftige  Rathschlflge  enthält,  i.^t  das  rühmlich 
bekannte  Lehrbuch  Alfred  Vogel's.  Ihm  gebührt  das  V  erdienst,  mit  Nach- 
druck das  Schädliche  t-uwr  Milelidiiit  bei  fraglichen  Zuständen  betont  zu 
haben.  Die  mrdi(:uiuut(>se  Therapie  liLfricdigt  indessen  auch  bei  Vogel 
nicht.  Die  Wukung  der  von  demselben  empfohlenen  Opiumtinctur  ist 
nichts  weniger  als  sicher  und  nicht  ohne  alle  Gefahren.  Das  von  Hanner 
und  Andern  empfohlene  Argentum  nitricum  erschien  mir  ebenfalls  sehr  un- 
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sieber.  Das  Oalomel,  wdches  tod  H.  Sehnller  (Jahrboeb  fttr  Kinder- 
heilkunde Band  I)  so  warm  empfohlen  wird,  scheint  auch  nicht  von  jedem 
Organismus  ertragen  zu  werden.  Nicht  ohne  Nutzen  schien  mir  die  Salz- 
säure (£d.  Schottin,  Ileuoch),  welche  jedoch  nicht  prompt  genug 
wirkt. 

Am  wenigsten  Brauchbares  Uber  KinderdurchfäUe  fand  ich  bei  RiN 
liet  nad  Barth  es,  sowie  bei  Charles  West,  tod  dessen  Mitteln  mir 

nur  das  Extr.  lign.  Campech,  in  protrahirten  Fällen  ntltzlich  erschien. 

Meine  jetzige  Hehundhmg,  welche  ich  meinem  Freunde  Lochner  iu 
Schwab  ach  zu  dessen  grosser  Befriedigung  mitgetheilt  habe,  ist  diäte- 
tisch und  medicamentös  zugleich. 

Als  Nahrungsmittel  fllr  diarrhoisebe  Rinder  eignet  sich  nichts  besser 
als  die  sogenannte  Brennsnppe,  welche  ans  Weisenmebl,  Wasser  nnd  we&ig^ 
Bindsscbmalz  bereitet  wird.  Durch  das  Brennen  in  der  Pfanne  scheinen 
sieh  ausser  Dextrin  noeli  L-^ewissc  brenzliche"  rrodiictc  zu  bilden,  wel(;he 
vielleicht  auch  zur  Hemmung  der  Giihrung  im  Darmrolir  beitragen  koiiner». 
Jedenfalls  enthält  diese  Suppe  alle  wesentlichen  Nährstoffe  und  vermehrt 
unter  keinen  Umständen  den  Durchfall. 

Als  Medicament  benatse  idi  seit  Vjt  Jahren  das  )Bismnfhnm  sobni^ri- 
cum,  wt^lches  bekanntlich  besonders  von  französischen  und  belgischen  Aerz- 
teii,  vielleicht  nicht  inuner  mit  dem  gehörigen  Nachdruck,  empfohlen  wurde. 
(Mouneret  seit  isf)!,  neuerdings  wieder  IStJß,  Bullet,  de  Th(?r.  LXXI; 
J ardin:  Schmidrs  Jahrbücher  128.  Band;  LeBasillier,  Gaz.  des  UOp. 
1SG3;  Bonchut,  Maladies  des  Nonvean-n^,  4.  ^t.  1862;  TroiiSBesn.> 

Ich  verabreiebe  das  Magist.  Bism.  je  nach  dem  Alter  zu  $ß  bis  3i 
pro  die.  iu  der  Kegel  in  Sehüttelmixtnr;  anfangs  stflndlich  einen  Kaffee- 
löfTel  bis  der  Diin  lifnll  iiaeliläs.'^t,  was  oft  schon  binnen  weni;ren  Stunden 
gescliieiit.  Dass  die  Face.s  bei  Wisiuuthgebrauch  grau  bis  seliwarz  werden 
(Schwefclwisniuth),  wird  bekannt  sein.  Das  Mittel  äussert  nicht  die  ge- 
ringste nachthcilige  Nebenwirkung,  lässt  nur  bei  sehr  nachlässiger  Pflege 
im  Stich  imd  beseitigt  die  durch  die  profusen  Darmentleemngen  bedingte 
Gefahr  in  der  Regel  binnen  längstens  24  Stunden.  Bekanntlich  hebt  auch 
Traube  (Die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respiratiüus-Appnrntcs  lS<i7 
pag.  161)  das  Wismuth  unter  den  autidiarrhoischen  Medicamenteu  in  erster 
Liide  hervor.  — 

Die  kolossalen  Dosen  der  fransdsisdiea  Aerste  ansnwenden,  habe  ich 
bisher  keine  Veranlassnng  gefunden.  Schliesslich  bemerke  ich,  dass  aneh 
bei  BrechdurehftUen  der  Kinder  einige  gfinstige  Erfolge  von  mirbeobaeh* 

tet  wurden;  indessen  hatte  ich  trotz  des  letzten  heifJi^en  Sommers  nocb 
nicht  hinreichende  Gel^enbeit  das  Mittel  hier  zu  versuuhen. 

Memmingen,  den  14.  April  iS69. 


# 

VI. 

BesprechungeD* 
1. 

Ii.  Hagen,  Casuistisclie  Belefre  fllr  die  Breun  er  acbe  Methode 
der  galvanischen  Acusticusreiziiui;.  (Trakt.  Beitr.  z.  Ohren- 
heilkunde. VI.)   Leipzig  1869.  112  pp. 

Wir  hab«ii  im  Torlgen  Bande  dieses  Arebivs  eine  aosfDhrliche  Be- 
sprechang  Brenoer^s  Tortrefflichcr  Arbeit  Uber  Electrootiatrik  gege- 
ben. Das  allgemeine  Interesse  tles  Gegenstandes  rechtfertigt  es  wohl, 
wenn  wir  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  heute  auf  ausführliche 
CüDtrolbeobacbtUDgea  richten,  welche  die  Breun er'scheu  Kesultate  in 
aOcn  Punkten  bestStigen  iiDd  in  dnselDeD  Pnnlcten  sogar  erweitern.  Es 
riad  dies  die  vor  Konem  von  Hagen  pnblicirten  casidstischeD  Beitrüge, 
welche  amsomehr  anzuerkennen  Bind,  als  Brenner  in  seinem  Buche  nur 
spärliche  Casuistik  gcbrncht  hat  und  als  nur  durch  eine  wohlbeobachtete  • 
Casuistik,  wie  sie  uns  hier  {geboten  wird,  die  Vorurtheile,  welche  sich  auf 
mauchen  Seiten  gegen  diesen  verdienten  Beobachter  geltend  gemacht  haben, 
besdtigt  werden  können.  Die  Hägen 'sehe  Arbeit  bringt  ans  dner  gros* 
seren  Ansaht  von  Beobachtungen  eine  Reihe  ausgewählter  FäUe,  anf  deren 
cn^hende  Besprechung  wir  lun  so  eher  verzichten  dflrfeo,  als  sie  vor- 
wiegend otiatrischos  Interesse  bieten  und  eigentlich  nur  wenig  Neues  brin- 
gen. Sie  bestatijit  II  in  allen  wesentlichen  Punkten  die  für  allgemeine  Pa- 
thologie und  spccieii  für  die  Electrotherapie  so  wichtigen  Angaben  B  reu - 
ner's  und  eiig^sen  dieselben  in  einigen  Fragen.  So  hat  auch  H.  die 
Normalformel  Br.*s  hm  verschiedenen  Normalhdrenden  geAnden,  hat  die 
dla;:Cuobti>che  Leistungsfähigkeit  des  Stroms  bei  Atresien  und  Verstopftm* 
gen  des  äussern  Oehörf,'anp:s.  sowie  bei  Perforation  des  Tromnieifells  con- 
Statirt,  hat  die  verschiedenen  pathtil(i;rischen  Heactionsweisen  des  Nerv, 
scustic.  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  beobachtet.  Von  vorwiegend 
therapeutiseheoi  Interesse  sind  sehie  Beobachtungen  Aber  die  Beseitigung 
vonlSrominelfelltrfibiuigeD,  femer  die  Heilnng  versdiiedener  Fälle  von  Ohren- 
sausen, die  out  snouuilcr  Reactioo  des  Gehörnerven  einhergingen.  Beson- 
deres Interesse  verdient  hier  die  weitere  AusfUhmog  und  BegrOndong  der 
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schon  von  Br.  erwähnten  Tluitsacbe,  dass  in  bestimmten  pathologischen 
Fällen  das  subjective  Sausen  nicht  sowohl  durch  AnD,  als  vielmehr  darch 
KaD  beseitigt  wird.  Es  wird  an  einer  Keihe  von  Fällen  der  Nachweis 
geliefert,  dass  es  nur  die  Art  und  Weifie  der  pathologischen  Keactionsfor- 
mcl  ist,  welche  die  therapeutische  Indication  an  die  Hand  giebt.  Nicht 
minder  intereBsant  sind  die  BeoImchtmigeD  Uber  die  unter  dem  Einflns» 
der  galvanischen  Behandlung  erfolgende  allmiUge  Bflckkehr  pathologischer 
^  Fornidn  zur  Normalformel ,  wie  sie  eich  aa  Terschiedenen  Stellen  de» 
Buches  linden. 

Zahlreiche  praktische  Winke  für  ^solche,  welche  sich  ernstlich  mit 
diesem  Gegenstand  befassen  iMUen,  sowie  eine  an  passenden  Stellen  ein- 
gefflgte  —  wenn  aneh  nieht  immer  erqnickUebe  —  Polemik  bringen  eine 

angenehme  Abwechselung  in  die  Aofisihlong  der  casuistischen  Tbatsnohen. 

Theils  der  allgemeinen  Wichtigkeit  der  hier  bearbeiteten  Sätze  wegen, 
theils  weil  dieser  Gefrenst.md  für  manche  Otiatriker  ein  Noli  nie  tangere 
zu  sein  scheint,  empfehlen  wir  die  Arbeit  H's.  dem  Studium  aller  Jener, 
welche  sich  fUr  Nervenpatbologie  und  Eleotrotherapie  interessiren. 

W.  Brb. 
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lieber  systolische  GeiUssgeräusche  in  den  Lungen. 

Dr.  Bartels, 
iB  EtaL 

Immermann's  Besehrelbaiigr  eines  Falles  von  Strietor  beider 
Hsnpttste  der  Lnngenarterie  und  ihrer  ersten  Verzweigungen  in  Folge 
diromBeher  inteistitieUer  Pneumonie  (et  dieses  Arelur  Band  Y  Heft  2) 
bat  mich  an  auskottatoriscbe  Wahrnehmungen  erinnert,  welche  ieh 
in  einer  Ansah!  Ton  ^Füllen  hei  Untersuchung  Brustkranker  machte, 
die,  wie  das  ^ystolisehe  Gerilusch  oheihalb  der  Heradlmpf nng  in  dem 
Falle  Immermann*8,  unzweifelhaft  als  GefässgeiUuBche  hi  den 
Verzweigungen  der  Lungenarterie  gedejitet  werden  mussten.  Zwar 
habe  ich  nicht,  wie  Immermann  in  seinem  Falle,  Gelegenheit  ge> 
landen,  mir  durch  anatomische  Untersuchungen  Aber  die  Entstehungs^ 
art  dieses  Gerftusehes  Aulklttrung  zu  verschaffen,  halte  aber  niehts 
destoweniger  die  Veröffentlichung  meiner  Beobachtungen  fttr  nfitzlich, 
da  die  in  Bede  atmenden  Gefilssgerftusdie  in  den  Verzweigungen 
der  Lungenarterie»  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  nicht  einmal  ganz 
selten  Torkommen,  dennoeh  aber  der  Aufmerksamkeit  vieler  Beob- 
achter liBst  ganz  entgangen  zu  sdn  scheinen.  Diese  zu  erregen,  ist 
der  Zweck  dieser  Mittheilung;  wird  derselbe  erreicht,  so  hoffe  ich, 
dass  es  Anderen  bald  gelingen  wird,  durch  anatomische  Untersuchun- 
gen die  physikalischen  Ursachen  und  damit  die  pathologische  Be- 
deutung dieser  auskultatorischen  Zeichen  klar  zu  machen. 

Fast  BämmtlicheKrankheitsflUle,  welche  mir  Gelegenheit  zu  diesen 

Wahrnehmungen  gaben,  sind  mir  in  meiner  consultatorisehen  Praxis 

vorgekommen  und  konnten  daher  nicht  anhaltend  beobachtet  werden. 

Ich  führe  dies  ausdrllcklich  an,  um  die  Dttrfligkdt  der  die  Kranken 

betreffenden  Kotizen  zu  entschuldigen. 
ommm  axcut  f.  uii.  UM.  n.  M.  8  . 
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Fall  I.  Madame  F.,  36  Jahre  alt,  steifte  sieb  mir  am  30.  Juli  1861 
vor.  Patientin  bat  in  ibrer  Jagend  an  Bleichsuclit  gelitten ,  will  später 
stets  f?psund  gewesen  sein.  Vor  2  Jahren  verheirathet,  ü  Monate  später 
Woclieiibett.  Gleich  nach  der  Entbindung  stellte  sich  Husten  und  Auswurf 
ein;  beide  Symptome  haben  sich  nicht  wieder  verloren t  die  Fran  ist  seife- 
dem  nicht  wieder  gans  zu  Krlften  gekoounen  und  jetst  sehr  bleich  und 
abgemagert.  Bei  der  Untersuchung  der  Brost  fiel  BBnacbst  eine  starlce 
Puls^ntiou  im  zweiten  linken  Intercostalraum .  neben  dem  Brustbein  :iiif. 
Ebendaselbst  fiihlte  nuin  deutlich  bei  der  Diastole  eine  durch  den  Schluss 
der  Semilunarklappen  der  Lungenarterie  bewirkte  Erschütterung.  Die  Per« 
cassiou  ergab  eine  Dämpfung  links  oben  bis  gegen  den  Baad  des  Mose, 
pector.  major  vom,  hinten  bis  über  die  Spina  scapolae  hinans.  In  der- 
selben Ausdehnung  war  dorch  das  Stethoskop  nor  ^  gans  schwaelies  und 
unbestimmtes  Athmungsgcräuscli  zu  liörcn ,  drij^fir-  n  ein  auffallend  lautes 
mit  den  Systolen  des  Herzens  isochrones  rhythmisches  sausendes  Geräusch» 
dem  ein  lauter  stark  acceutuirter  diastolischer  Ton  folgte.  Geräusch  und 
Ton  waren  am  laotesten  an  der  Voiderflftche  der  linken  Thoraxbilfte,  ins- 
besondere an  der  Stelle  in  hOren,  wo  man  die  Polsationen  der  Lnngenar> 
terie  sehen  und  fühlen  konnte.  Ueber  der  rechten  Lunge  und  dem  unteren 
Lappen  der  linken,  über  denen  auch  ein  normaler  Percussionsscball  gefun- 
den wurde,  hörte  man  durch  das  Stethoskop  verschärftes  VesicuUirathmcu 
uud  keiue  Spur  von  dem  sauseudeu  Geiassgeräusch ,  welches  tiber  den 
gansen  obonm  Lappen  der  linken  Lunge  verbreitet  war.  —  Ich  habe  die 
Kranke  nicht  wieder  gesehen,  theilte  aber  ihrem  Hausarsta  (die  Kranke 
wohnte  weit  entfernt  auf  dem  Lande)  brieflich  meine  Vermuthung,  dasa 
irgend  ein  Stromhindecniss  den  regelmässigen  Blutlauf  am  Eingang  zur 
Lmigenartei  ie  stören  möge,  mit.  Dieser  schrieb  mir  etwa  zwei  Jahre  spä- 
ter, dass  die  Kranke  an  den  Erscheiuuugeu  der  Lungenschwindsucht  ge- 
storben sei  nnd  dass  er,  bei  der  ihm  gestatteten  Leiehe&Oflhnng,  ausge- 
dehnte Verschwftmng  beider  Longen,  am  Henen  aber  und  insbesondere 
an  dem  Ostium  arteriae  polmonalis  keine  Veränderung  gefunden  habe. 

Fall  H.  Sehon  zwei  Wochen  nach  jener  ersten  Beobathtnng,  am  12. 
Augast  desselben  .lalires,  untersuchte  ich  die  Lungen  eines  lojaiirigen 
Collegen,  welcher  innerhalb  der  letzt  vergangenen  b  Monate,  angeblich  ohne 
fieberhafte  Accesse,  13  Fftind  an  Körpergewicht  verloren  hatte,  aoflidlend 
bleich  geworden  war  ond  an  nächtlichen  Schweissen  litt.  Seiner  Aussage 
nach  hustete  der  Kranke  wenig»  fühlte  sicli  aber  s<  In  matt  und  hinfUlig. 

Die  Percussion  desi  Thorax  ergab  leclits  über  der  Lungenspitze,  vorn 
bis  zur  dritten  Hippe,  .hinten  bis  zur  Spina  seapulae,  gediinipften  Schall,  «. 
hnks  keine  Veränderung.  Durch  das  Stethoskop  vernahm  ich  rechts  ober- 
halb des  Schlttsselbehies  stark  sausendes  Exspirationsgeräuseh,  oaterhalb 
rauhes  und  unterbrochenes  Inspurationsgeriusch,  in  derselben  Ansdehnon^ 
war  der  Stimmfremitus  verstärkt  zu  fllhlen.  Ueber  der  linken  Lungen- 
spitze unterschied  ich  ein  reines  scharfes  vesiculäres  InspirationsgerHnseh, 
weiter  abwärts,  über  der  zweiten  und  dritten  Hippe,  in  der  Mitte  zwis<  lieu 
Brustbein  uud  Schulter,  auf  einer  Steile  von  dem  L'mlango  eines  Zweitha- 
lerstttcks»  neben  dem  deutlichen  Tesicolären  Inspiration^riusche,  ebi  doreli 
die  Exsphration  erheblich  Terstärktes,  mit  den  Systolen  des  Heizens  iso- 
chrones lautes  sausendes  Geiässgeräascb,  ganz  genao  so,  wie  das  s.  g. 
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IKeringei^usch  im  schwangeren  Uterus,  oder  wie  das  Geräusch,  welches 
man  beim  Stethoskopiren  eines  Genisskropfes  wnliriiinimt.  Ueber  dem  Her- 
zen und  insbesondere  über  den  rrspnuigsstellen  der  irrossen  Arterien  hörte 
man  beide  Töne  durchaus  rein.  Als  Itii  dem  Krauken  meine  Wahrneh- 
muug  mittheilte,  erinuerte  er  sieh,  dass  er  vor  Jahren  einmal  vouSkuda 
gteÜMMkopiBofa  UDtefBaeht  worden  sei  nnd  daes  auch  dieser  an  derselben 
Stelle  ein  siMee  Geräosch  bemerkt  Iiabe.  —  Auch  dieser  Kranke  ging, 
nach  einem  Winteraufenthalt  in  Madeira,  ein  Jahr  nach  ffltiner  ersten  ün- 
tersuchung,  an  Lungcnsch\vin<lsu('ht  zu  Grunde. 

Fall  III.  Eine  Reihe  von  Jahren  vergin^^,  bevor  icii  Gelegenheit  fand, 
ähohehe  Gefässgeräusche  in  den  Lungen  wieder  zu  hören.  Am  8.  Oct. 
1866  ateUte  sieb  mir  jedoch  ein  45jftMger  bleicher  nnd  hagerer  Sohnh- 
maeher  ans  Preetz  vor ,  welcher  seit  einem  Jahre  beständig  gehnstet ,  viel 
eitrige  Sputa  imd  mehrmals  auch  Blut  ausgeworfen  hatte.  Schon  aus  der 
Ferne,  während  der  Kranke  vor  mir  stand  und  sein  Leid  klagte,  hörte  ich 
ein  rhythmisches  Tönen,  wie  ein  halb  pfeifendes,  halb  hauchendes  Geräusch, 
fast  wie  ein  schrilles  Schwii-reu.  Dem  Kranken  selbst  war  dieses  Geräusch, 
welches,  wie  er  sagte,  ans  seiner  Brnst  kam,  seit  lingerar  Zeit,  erwnsste 
nichl  genau  zn  sagen  wie  lange,  aufgefallen  und  hatte  ihn  befingstigt.  Er 
hatte  es  seit  seinem  Beginn  fast  bestiindig  vernommen,  besonders  laut  aber 
>siirde  es  bei  Anstrengungen  und  Gemüthsbewegun  n-n.  W-ilirend  der  Ex- 
spiration war  das  Geräusch  viel  stärker  zu  hören,  als  wahrend  der  Inspi- 
ration, und  wenn  der  Kranke  den  Athem  anhielt,  schien  es  ganz  zu 
sehwinden.  —  Vor  weiterer  Untersnchnng  glaubte  ich,  dass  dieses  auffal- 
lende Gerftnsdi  seinen  Urs])ruug  in  den  grossen  Halsarterien  haben  nnd 
durch  Resonanz  in  der  Trachea  verstärkt  werden  möge,  denn  es  war  mir 
Hchon  früher  hin  und  wieder  vorgekommen,  dass  bei  anämischen  Individuen, 
an  deren  ilalsgetassen  die  l'ulsationen  von  den  bekannten  Geräuschen  be- 
gleitet waren,  diese  Geräusche  durch  Resonanz  in  der  Trachea  fernhin  hör> 
bar  wurden,  sobald, die  Herstbätigkeit  solcher  Personen  durch  raschen 
Lanl^  durdi  sonstige  Körperanstrenguug  oder  durch  Geraüthsbewegung  \m- 
gewöhnlich  angeregt  war.  Auch  bei  Gefässkropf  habe  ich  dieselbe  Beob- 
achtmig  gemacht.  Aber  in  keinem  dieser  Fälle  hatte  das  aus  jlem  Älunde 
der  Kranken  hervordringende  (ieräuseh  den  pfeifenden,  fast  nnisikalisehen 
Klang,  wie  bei  dem  rreetzer  ^Schuhmacher ,  es  ghch  bloss  einem  ieichtea 
rfayt^nischen  Hanchen.  Ein  kraftiger  Druck  meiner  beiden  Daumen  auf 
die  beiden  Carotiden  Terftnd«ie  in  diesem  Falle  das  Gcr&useh  nidit  im 
mindesten.  Als  ich  nun  die  Trachea  durch  das  Stethoskop  auscultirte, 
vernahm  ich  das  Tönen  noch  viel  stärker,  als  zuvor.  Lit  -s  ich  den  Kran- 
ken nun  abwechselnd  den  Mund  öflhen  und  schliessen,  so  wurde  die  Sehall- 
höhe dieses  Tönens  entsprechend  verändert,  d.  h.  höher  bei  geöffnetem, 
tiefer  bei  gesobloesenem  Munde.  Durch  das  Stethoskop  hörte  ich  das  Qe- 
rinsoh  auch  dann,  wenn  der  Kranke  den  Athem  anhielt,  nur  schwAeher; 
auch  beim  Stethoskopiren  vernahm  man  es,  am  stärksten  während  der 
Exspiration.  —  Nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchung  konnte?  es 
ki  inciu  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  das  von  meinem  Patienten  ausgehende, 
icinliin  hörbare  Tönen  durch  SchuUschwiugungen  der  in  seiner  Trachea 
enthaltenen  Luftsäule  verursacht  werde,  dass  aber  diese  Schallschwingun- 
gen  in  Beuebnng  zu  den  Herzbewegungen  stehen  mflsaten,  ging  wiederum 
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«nzweifelbafl  aus  der  mit  den  Systolen  des  Herzens  isochronen  Rhythmik 
des  Geräusches  und  aus  der  Fortdauer  desselben  während  längerer  Unter- 
brechung der  Athmungsbewegungen  hervor.  —  üeber  dem  Herzen  und 
seinen  verschiedeoeu  Ostien,  tlber  den  StAmmen  der  beiden  grossen  Arte- 
rien, sowie  Aber  beiden  Oaietideii  und  beiden  Snbehmen  htete  ieh  dareli 
das  Stetfioskop  flberall  deotlich  die  reinen  DoppeltOnew  Rückte  ich  aber 
mit  meinem  Hörrohre  von  der  Herzgegend  aus  weiter  nach  links,  so  ver- 
nahm ich  oberhalb  des  ganzen  oberen  Lappens  der  linken  Lun^e  genau 
dasselbe  sausende  GefUssgeräusch,  welches  ich  früher  bei  dem  erwähnten 
CoUegeu  (Vail  Ii)  an  einer  beschränkten  Stelle  des  linken  oberen  Lungen- 
lappens gehört  imd  mit  dem  Uteringerinsehe  nnd  dem  siBtenden  Ge> 
rftiuche  in  einem  GeOsskropf  Verglichen  hatte,  nur  um  Vieles  lantor.  Eben 
so  laut  fast,  wie  an  der  ganzen  Vunlerfliiehe  der  linken  Lunge,  war  das 
sausende  Gerüuf^ch  an  der  Rückentiache  desselben  oben  zu  hören,  weiter 
nach  abwärts  wurde  es  schwächer  und  ganz  unten  hinten  hörte  ich  es 
gar  nicht,  konnte  hier  vielmehr  deutlich  den  reinen  Doppelton  des  Herzens 
miterscheiden.  Erst  in  der  AiiHarlinie  trat  das  Gerinaeh  wieder  lauter 
hervor.  Auch  über  der  Lunge  wurde  dieses  liiytbmische  Gefässsanscn 
während  der  Exspiration  viel  intensiver  gehört ,  als  während  der  Inspira- 
tion, oder  während  einer  längeren  Unterbrechung  der  Athmungsbewegungen. 
Das  Gerauseh  in  der  Lunge  verhielt  sich  also  in  Bezug  auf  seine  Rhyth- 
mik, den  Wechsel  m  seiner  Intensität  und  die  MomeutCf  welclie  diesen 
Wedbsel  bedingten,  genav  so  wie-das  ttber  der  Trachea  hörbare  Tanen, 
es  fehlte  dem  Langensausen  aber  jener  eigen tli innliche  Klang,  jenes  tra- 
cheale  Timbre,  welches  eine  Unterscheidung  der  Schallhohe  und  eine  Ver- 
änderung derselben  gestattete.  Das  Lungensausen  veränderte  sich  n>it  dein 
OefTnen  und  Sehliessfn  (L  s  Mundes  durchaus  nicht.  Es  konnte  also  nicht 
zweiloUiutC  sein :  das  Tönen  in  der  Tiachea  war  eine  Üesouanzerscheinung 
und  die  dasselbe  erzeugenden  Sehallwelien  in  der  Lnflsinle  der  Traehea 
wurden  durch  das  in  den  Longen  entstehende  Gefässgeräusch  erregt.  Ueber 
die  Ursache  dieses  letzteren  gab  aber  die  weitere  Untersuchung  nicht  die 
geringste  Auskunft.  Wie  schon  erwähnt,  waren  über  der  Ursprungsstelle 
der  Pulmonalarterien  beide  Herztiine  durchaus  rein  zu  hören.  Ueber  der 
ganzen  linken  Lunge  ergab  die  Percussion  überall  einen  ganz  normalen 
hellen  Seball  und  ebenso  hörte  man  flberall  Aber  dieser  Lunge,  neben  dem 
Gerässgeräuscb,  dnrch  das  Stethoskop  ein  ganz  reines,  sehmfes  veeieoU^ 
res  Inspirationsgeräusch,  nirgends  abnorme  Athnrangsgeränsche.  —  Ueber 
der  Spitze  der  rechten  Lunire  dagegen,  hinten  und  vorne  bis  über  die 
drifte  Rippe  hiuans.  war  d»  r  IN  rensnionsschall  hetriii  iitlich  gedämpft.  Der 
obere  Theil  der  rechten  iirustliaUic  wurde  bei  der  inspiiation  viel  weniger 
bewegt,  als  die  entsprechende  Partie  der  Unken  Seite.  Dordi  das  Ste£o* 
akop  hörte  man  in  diesem  ürofange  bei  Jeder  Inspiration  lautes  klehiliiaai- 
ges  Rasseln  und  starkes  exspiratorischcs  Hanchen.  Zugleich  aber  nnter- 
schied  ich  hier,  wie  auch  weiter  abwärts,  wo  der  helle  Percnssionsschall 
und  das  vesieuläre  Athmun{j:s<;eränsc!i  eesunde  LungensubstAuz  anzeigte, 
den  deutüchen  und  reinen  Doppelton  des  Herzens.  Au  keiner  Stelle  der 
rechten  Longe  Termochte  ieh  nnr  ehie  Spar  von  dem  aanaenden  Geflbsage- 
rioaeh  wahnonefamen,  wetcbes  Aber  dem  gauen  oberen  Lappen  der  VUktn 
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Lmge  SB  hören  wsr.  —  Die  Stimme  dea  Erankeii  war  reio,  an  DiarrhaeD 
iMtte  er  gar  nicht  gelitteD. 

Eine  "Woche  später  stellte  sich  der  Kranke,  auf  meinen  Wunsch,  in 
der  Kh'nik  noch  einmal  vor.  Die  Untersuchung  er<j:ah  ^enau  dieselben 
Resultate,  wie  das  erste  Mal.  Da  der  Patient  sicii  dann  nicht  wieder 
sehen  liess,  suchte  ich  ihn  am  24.  April  1S67,  also  ein  halbes  Jahr  später, 
in  BCinem  Wohnorte  auf.  Er  war  aciion  seit  längerer  Zeit  betiUlgerig  ge- 
wesen und  hatte  deshalb  nicht  wieder  zu  mir  kommen  können.  Ich  fand 
ihn  stark  fiebernd,  im  äussersten  Grade  abgemagert.  Schon  seit  einigen 
Monaten,  berichtete  der  Kranke,  sei  das  Tönen  in  seinem  Halse  schwächer 
geworden  und  habe  endlich  ganz  aufgehört.  Auch  durch  das  Stethoskop 
vermochte  ich  jetzt  keiue  Öpur  von  dem  früher  so  auffälligen  Geräusche 
mehr  za  entdeeken.  Ueber  dem  Imken  oberen  Lnngenlappen ,  wo  ich  es 
im  vorigen  Herbste  tiberall  gehört,  vernahm  ich  jetzt  metalliscli  kling«  nde 
Basaelgeräusche  und  tracheales  Athniungsgcränsch  mit  amphorischem  Wie- 
derhall. Die  Herztone  waren  wie  firtther,  rein.  —  Wenige  Wochen  apäter 
ist  der  Kranke  gestorben. 

Fall  IV.  Aber  noch  bevor  ich  bei  meinem  Preetzer  Kranken  meinen 
letsten  Beaoeh  machte»  hatte  ieh  Gelegenheit  geAinden,  bei  einem  anderen 
Patienten  und  imter  ganz  anderen  Verhftitnissen  ein  systolisclies  Geräusch 
in  den  Lungengefäsaen  zu  beobachten.  Ein  n^liletisch  gebauter  15  jähri- 
ger Arbeiter  iu  Kiel  hatte  sich  wegen  eines  pl(Miritis<  lion  Exsudats  der 
rechten  Seite  im  Herbst  des  Jahres  lbG6  in  poliklinische  Behandlung  be- 
geben. Als  ich  den  Kranken  in  seiner  Wohnung  zuerst  untersuchte,  am 
18.  Deeember,  reichte  das  Ezandat  Tom  bis  zum  Nivean  des  dritten  Rip- 
penknorpels.  Oberhalb  desselben  war  der  PercnssionsaehaU  hell  und  dnrch 
das  Stethoskop  hörte  man  hier  ein  schwadies  Athmungsgeräusch  von  un- 
bestimmtem Charakter.  Das  Herz  war  nur  in  geringem  CJrade  aus  seiner 
natürlichen  Lage  verdrängt;  ich  fand  den  Spitzenstoss  gerade  unterhalb 
der  linken  Brustwarze,  die  ilerzdumpfung ,  links  vom  Steruum,  nur  wenig 
Uber  ihre  natflrlieben  Grenzen  ausgedehnt,  die  Herztöne  rein.  AUdn  schon 
vor  dieser  ersten  Untersuchung  hatte  der  Kranke  zu  wiederholten  Malen 
Massen  von  Eiter  durch  die  Bronchien  entleert,  so  dass  er,  wie  er  sajrte, 
mehrmals  nalie  am  Ersticken  gewesen  war.  Seit  einigen  Wochen  hatte 
sich  unter  heftigen  Schmerzen  eine  entzündliche  Gcbchwulst  in  der  Axillar- 
liiiit:  der  rechten  Seite  gebildet,  welche  bereits  deutlich  tiuctuirte.  Patient 
war  aber  nicht  zn  bewegen ,  die  kllnstliehe  Entleerung  des  PlenrasackeB 
vornehmen  zn  lassen.  —  Wenige  Tage  nach  meinem  ersten  Besuche  war 
der  spontane  Durchbruch  des  Eiters,  gegenüber  dem  0.  Intorcostalranm  in 
der  Axillarlinie,  erfolgt  und  seitdem  hatte  ein  beständiger  und  reichlicher 
Ausflugs  (lurcli  einen  Fistelgang  ans  dem  Thoraxraum  stattgefunden ,  als 
ich  den  Kranken  am  25.  December  wiedersah.  Er  fühlte  sich  jetzt  sehr 
erleichtert,  athmete  freier.  Bei  der  Unfersncfamig  seiner  Brust  fand  ich 
folgende  Veränderungen:  der  Herzstoss  war  nirgends  wahrzunehmen ,  die 
Herzdftmpfnng  links  vom  Stemum  war  verschwunden,  der  helle  Lungen- 
Bcball  reichte  am  linken  Sternalrando  f'anz  hinunter  bis  zum  I Lippenrande. 
'  An  der  früher  vom  Herzen  eingenommenen  Stelle  links  vom  Sternum  ,  wo 
ich  vor  einer  Woche  durch  das  Stethoskop  bloss  die  Herztöne  gehört  hatte, 
Tenahm  Ich  jetzt  ^  sdiarfea  vetieolflreB  Athmungsgeräusch.  Ueber  dem 
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ätenmm  und  über  dem  Schwei  tfortsatz  beide  Herztöne  deutlich  und  rein. 
Re<  hts  vom  Sternum,  ob'^rhalb  der  dritten  Rippe  bis  hinauf  zur  Clavicula, 
ein  lant^'S  ^!ys(olisches  Saiisi  ii.  welches  vom  Stern^lrande  bis  zur  Schulter- 
ge.L-^« ml  vt^rbreitut  w  ar,  aber  oberhalb  der  Clavicula  und  hinten  nicht  gehört 
werdeu  kuunte.  In  deuüjelbeu  Gebiete,  wo  daö  Öauseu  hörbar  war,  konnte 
ich  aadh  ein  eeliwacbeB  nnbestimmtes  Atlunaogsgeriiiscb  imtencheideD, 
welches  gegen  den  Sternalrand  bin  in  ein  schwach  klmgendes  Tradieal- 
aäunungsgeräusch  tiberging. 

Am  2S.  l»fc.  fond  ich  den  Kranken  zum  eisten  Male  ausser  Bett. 
Aus  der  Fisi(  1  tioss  noch  fortwährend  ganz  geruchloser,  gut  aus.sehender 
Eiler  ab.  Dcmioch  bereitete  bich  oberhalb  der  Oeffuuug  ein  zweiter  Aba- 
eess  vor,  der  die  Hantdecken  sclion  sehr  gespannt  hatte.  Der  Percnssions- 
8chall  rechts  bis  zur  4.  Rippe  hell,  dben  so  weit  war  der  Stimmfiremitus 
deutlich  zu  fdldeu.  Dagegen  hörte  man  durch  das  Stethoskop  zwischen 
4.  Rippe  und  Clavicula  kein  deutliches  Atliiminir^^gerflnsch,  wohl  aber  ober- 
halb der  Clavicula  und  in  der  Fossa  supraspiuata.  Das  systolische  Lun- 
geusauacn,  welches  vor  Uiui  Tagen  über  den  ganzen  Kaum  zwischen  Cla- 
vicula nnd  3.  Rippe  vom  verbreitet  war,  besehHUikte  dch  jetzt  auf  die 
nichste  Nachbarschaft  des  rechten  Stemalrandes  oberhalb  des  3.  Rippen- 
knoi-pels,  weiter  nach  aussen  hörte  man  auf  dieser  Höhe  nur  die  deutlichen 
und  reinen  Herztöne.  Auch^ieute  links  vom  Stemura  keine  Ilerzdämpfung 
nacliwei->l»ar.  —  Am  1.  Januar  war  der  neuhcli  in  der  Axt-lgrube  entstan- 
dene und  damals  stark  geäpanute  Abscess,  nach  sehr  reichlichem  Eiterab- 
flnss  durch  die  alte  Fisteldfihung ,  collabirt.  Man  h(Krte  das  systolische. 
Lungensausen  oberhalb  der  3.  Rippe  wieder  sehr  lant  nnd  tlber  die  ganie 
Vorderfläche  der  rechten  BrnsthiUfte  bis  zu  jener  Grenze  verbreitet.  —  Am 
folgenden  Tage  war  es  wieder  weniger  deuttlich  nnd  aaf  die  nftcliste  Nftlie 
des  SternnlraiideH  beschritnkt.  — 

Leider  entzog  sich  der  Kranke  der  weiteren  lieobachtuug ,  indem  er 
sich  an  dnen  homöopathischen  Ant  wendete.  Er  ist  etwa  em  Jahr  spiUer 
gestorben. 

In  noch  drei  niidereu  Füllen  habe  ich  seitdem  systolische  Ge- 
fässgeriiiisclie  in  den  Lungen  wahrgenonimeu ,  al)er  immer  nur  l)ei 
Geleg-euhcit  einer  L^ntersuehung  solcher  entfernt  wohnender  Indivi- 
duen, welche  sich  zum  Behufe  einer  einmaligen  Consultatiou  in 
meiner  J'rivatwohnung  eingefunden  hatten.  Ich  kann  daher  Uber 
diese  Fälle  nur  ganz  dUrftige  Kotisen  mittheilen. 

Fall  V  nnd  VI.  Bei  einem  40  jährigen  Manne  und  hü  einem  30 
jährigen  Frauenzimmer  fanden'  sich  die  Symptome  einer  Verdichtong  der 
recliten  Lnngenspitse,  beide'  litten  seit  längerer  Zeit  an  Husten  und  reich- 
lichem Auswurf,  waren  mager  und  bleich  gewordi  ii.  Bei  beiden  schien  die 
linke  Lunge  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  von  pathologischen  Einlagerun- 
gen frei  geblieben  zu  sein,  aber  bei  beiden  fand  ich  das  besprochene  rhyth- 
mische Gefiüissausen  an  einer  beschränkten  Stelle  der  Vorderfläche  des 
linken  oberen  Itungenlappens,  wShrend  die  Hentdne  über  der  Urspningfi- 
stelle  der  Lnngenarterie  nnd  die  TOne  an  den  Halsarterien  rein  gehOrt 
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worden.  Bei  beiden  wurde  die  Intensität  dieses  sauscudefr  Geräusches 
durch  die  Exspiration  betrttcbtUdi  verstärkt,  blieb  aber  auch  während  der 
Inspiration  hörbar. 

*  Fall  VII  betraf  einen  hoch  gewachseneu  und  stark  gebauten  26 
jährigen  Heim  (Ingenieur).  Dieser  Herr  litt,  sls  ieb  Oio  &  September 
1868  notersaehte,  erst  seit  weidgeD  Montten  an  Hasten,  war  rascb  mager 
geworden  nnd  sah  bleich  aus.  In  den  letzten  Wochen  hatten  sich  Nacht- 
«chweissp  eingestellt.  Die  rechte  Thoraxseite,  vom  und  oben  bis  zur  drit- 
ten lüppe  abgeplattet,  betheiligt  sich  kaum  an  den  Athmungsbewegungen. 
Rechts  vom  oben  tympuuitiächer  Fercussionsächall  uud  amphorisches  Ath- 
mnogsgeränsch.  Unterhalb  der  dritten  BIppe  rechts  vom  bis  hinab  gegen 
die  Lebergrense  und  nach  hinten  bis  aar  AzlUargegend  flberall  efai  lautes 
systolisches  Lungensansen,  welches  durch  die  Exspiration  beträchtlich  va> 
stärkt  wird.  In  derselben  Ausdehnung  reines  vesiculJires  Inspirntinnsge- 
räusch:  ebenso  rechts  hinten  unten  und  über  der  ganzen  linken  Lunge; 
aber  weder  rechts  hinten,  noch  irgendwo  über  der  Unken  Lunge  eine  äpur 
des  rhythmiselMii  Oeftsssansois  sn  hSmL  Ueber  dem  Heizen,  Uber  den 
Crsprangsstetten  der  Aorta  und  der  Lnageoarteiie,  Uber  bdden  Carotiden 
md  beiden  Snbelavien  rehie  Töne. 

Schon  die  Verschiedenheit  der  pathologischen  Vorgliige,  in  deren 
Gefolge  die  almonnen  Gefässgeiftusche  bei  meinen  Kranken  aaftra- 
tea,  macht  es  wahrscheinlich,  daas  dieselben  nicht  bei  allen  dordi 
die  gleichen  Bedingungen  'yenudaast  worden  sind.  Nur  fttr  den 
ersten  Fall  liegt  es  nahe  anzunehmen ,  dass  das  systolische  Saasen 
Uber  dem  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  auf  dieselbe  Weise  ent- 
standen sei,  wie  in  dem  Falle  Immermann's;  denn  wie  in  diesem 
so  handelte  es  sieb,  nach  den  Ergebnissen  der  physikaliscben  Unter- 
snehung ,  auch  in  dem  Falle  der  Madame  F.  um  eine  chronische  in- 
terstitielle Pneumonie,  welche  znr  Schrumpfung  des  oberen  Lappens 
der  linken  Lunge  mit  Retraction  des  vorderen  Longenrandes  geftüurt 
hatte.  Der  Stamm  der  Lungenarterie  lag  von  Lungensuhstanz  ent- 
hlOsat  hinter  dem  zweiten  linken  Intercostalraum,  wo  man  ihre  Pul* 
sationen  sehen  und  fühlen  und  auch  den  Stoss  vom  Schlüsse  ihrer 
Semilunarklappeh  wahrnehmen  konnte.  Die  Seetion  hat  zwar  nur 
zu  dem  Ergebnisse  geführt,  dass  die  Klappen  der  Lungenarterie 
unverändert  gewesen,  allein  ich  halte  in  diesem  Falle  die  Annahme 
fttr  erlaubt,  dass  mne  weitere  Untenuehnng  der  Verzweigungen  der 
genannten  Arterie  unterblieben  ist 

In  noch  fünf  hnderen  von  memen  Fällen  wurde  das  G erHusch 
aber  den  Lungen  solcher  Personen  gehört,  welche,  nach  Ausweis  der 
Untersuehungsergebnisse,  an  chronisoher  Pneumonie  (partieller  Ver- 
dichtung der  Lungensubstanz)  litten.  Allein  bei  diesen  fünf  Kran- 
ken hatte  das  Geräusch  seinen  Sitz  nicht  in  den  Terdiehteten ,  son- 
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dem  in  des  noch  normal  Initbaltigen  und  noch  normal  ventiUrtea 
LnngentheileD,  und  in  vier  von  diesen  FäUen  sogar  nicht  einmal  uk 
der  nachweisbar  kranken,  sondern  in  einer  zur  Zeit  der  Untersuchung^ 
sieh  in  allen  anderen  Beziehungen  vollkommen  normal  verhaltendeii 
Longe.  In  dem  Falle  IV  endlich  wurde  das  Qeräusch  über  einer 
LvDge  gehört,  welche  lAogera  Zeit  dem  Dnicke  eines  pleuritiaebeD 
Exsudates  aasgesetzt  gewesen  war,  nach  Mner  partieUen  Entleerung 
des  Exsudats,  wurde  schwächer  und  aof  dnen  kleineren  Raum  be- 
schränkt, als  das  Exsudat  Bich  von  nenem  mehrte,  kehrte  in  seiner 
früheren  Intensität  und  Ausdehnung  wieder,  als  eine  ftbermaligo 
reiehliohere- Entleerung  von  Exsudat  erfolgt  war. 

Meine  Versuche,  mir  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  Aus- 
kunft Uber  die  Entstehungsweise  von  GefässgerHuschen  in  den  Lun- 
gen zu  verschaffen,  haben  mir  nicht  genügend  l)cfrio(liirende  Ergehnisse 
geliefert.  Wahrgenommen  sind  dergleichen  Geräusche  von  verschiede- 
nen Beobachtern,  aber  zum  Thcil  gar  nicht,  zum  Thcil  in  verschiedenem 
Sinne  gedeutet  worden.  Ob  Cejkn  s  jji  den  Ergänz ungsblättem 
des  26.  Bandes  der  Prager  Vierteljahrsschrift  in  einem  Aufsatse  ttber 
das  Nonnengeräusch  beschriebener  Fall,  in  welchem  zwischen  Schul- 
terbUtt  und  Wirbelsäule  ein  continuirliches  Singen,  mit  dem  Pulse 
gleichzeitig  zusammenfallend  und  sich  verstärkend,  vernommen  wurde, 
hierher  gezählt  werden  dürfe,  halte  ich  für  zweifelhaft;  der  Beobach- 
ter selbst  suchte  den  Ursprung  jenes  Singens,  trotz  der  verstärken- 
den Einwirkung  des  Pulses,  in  den  UUckenvenen.  Dagegen  han- 
delte es  sich  gewiss  in  einem  von  Wintrich  in  dem  vonVirchow 
redigirten  Handbuche  der  speciellen  Pathologie  and  Therapie  (Band 
V,  1.  Abtheilung  pag.  171)  erwähnten  Falle  um  ein  systolisches  Ge- 
räusch in  der  Lungeuarterie.  Wintrich  hörte  bei  einem  l6Va  Jahre 
zählenden  tuberculösen  Mädchen  in  der  Nähe  des  Herzens- mit  jeder 
Herzsystole  ein  hohes  Pfeifen.  Bei  der  Section  konnte  man  im  Her- 
zen gar  nichts  auffiuden,  was  das  Pfeifen  iiätte  erklären  können,  die 
linke  Lunge  dagegen  war  sehr  ausgebreitet  tuberculös  intiltrirt  und 
zum  Theil  in  der  Nähe  des  Herzens  mit  Narbenschwund  verödet. 
Vielleicht  also  waren  Aeste  der  Lungenarterie,  wie  in  Immermann's 
Falle,  durch  Narbenstränge  strangulirt.  —  Eine  meinem  dritten  FaUe 
in  einer  Hinsicht  ähnliche  Beobachtung  theilt  Gerhardt  in  seinem 
Lehrbuche  der  Percussion  und  Auscultation  pag.  173  mit.  Bei  einem 
Tuberculösen  hörte  er  in  der  rechten  Fossa  supraspinata,  neben  Bron* 
chialathmen  und  einzelnen  consonirenden  Kasselgeräuschen,  ein  qrsto- 
lisches,  klingendes  Blasen,  das  einige  Wochen  vor  dem  Tode  ver- 
schwand. Die  Section  zeigte  daselbst  eine  Gaveme,  durch  die  ein 
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oUSterirter,  in  der  Mitte  zu  einem  erbBeDgrosaen  Knoten  angesoliwol- 
kner  Polmonnlarterienast  verlief.  Dms  in  dieeem  Falle  Oerhardt't 
die  Caveme  den  LnfÜBehallrftam  bildete,  in  welchem  ein  syetoliaGhes 
CMaagerttneeli  doreh  BeBomun  den  küngenden  Charakter  annahm, 
urtendieidet  ihn  von  dem  Falle  meineB  Fkeetier  Sdiahmaohera,  des- 
len  LoftrOhre  für  das  GefilaBgeräneeh  als  Beionanzorgan  diente. 

Friedreich  endlich  bespricht  in  der  zweiten  Auflage  seiner 
Bearbeitung  der  Henkrankheiten  (Viichow's  spedelle  Pathologie  und 
Therapie  Bd.  Y,  Abtfa.  II  pag.  89)  einige  in  grosserer  oder  geringe- 
ler  Entfernung  vom  Herzen  mitunter  zu  beobachtende  OerttuBehe, 
wekhe  zwar  mit  dem  Rhythmus  der  Herzbewegungen  Übereinstim- 
men, aUein  doch  keineswegs  im  Herzen  selbst  entstehen,  und  unter« 
sohddet  drei  Tcrsohiedene  Gruppen  solcher  Geräusche.  Die  erste 
dieser  Gruppen  wird  als  Oompressionsgeiüusch  der  Pulmonalarterie 
bezeichnet,  welches  man  bei  Kindern  und  Individuen  mit  sehr  dttnuea 
und  elastischen  Thofaxwandungen  schon  durch  mftssigen  Druck  mit 
dem  Stethoskop  im  2.  linken  Interoostahraum  willkürlich  hervoizu- 
bringen  im  Stande  ist,  indem  der  Druck  eine  Verengerung  des  der 
Brustwand  so  nahe  gelegenen  Pulmonalarterienstammes  bewirkt  und 
dadurch  den  erBten  Fulmonalton  in  ein  lautes  rauhes  Geräusch  um- 
wandelt, wie  man  auch  den  Ton  der  grosseren  peripherischen  Arte» 
neu  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  in  ein  blaaendes  Geräusch 
ttberfähren  kann.  Auf  ähnliche  Weise  deutet  Fried  reich  cfystoli- 
flcbe  Geräusche  an  der  Lungenarterie,  welche  er  selbst  und  Andere, 
mebtens  bei  tuberenlÖBen  und  anderweitigen  Verdichtungen  der  oberen 
Lungenpartien,  speciell  des  vorderen,  den  Hauptstamm  der  Pulmo- 
nalarterie begrenzenden  Theüs  des  linken  oberen  Lungenlappens, 
veinahmen,  indem  er  nämlich  annimmt,  dass  die  verdichtete  Lungen- 
Bubstanz  einen  Druck  auf  das  genannte  Gcfitos  austtben  könnte. 
Ich  halte  diese  Deutung  far  vollständig  zutreffend  und  trage  kein 
Bedenken,  das  systolische  Sausen  am  rechten  Sternalrande  meines 
Pkuritikers  (Fall  IV)  ebenso  zu  erklären,  mit  dem  Unterschiede  je-> 
doch,  dass  in  diesem  Falle  der  Druck  nicht  den  Stamm  der  Puhno* 
nalarterie,  sondern  irgend  einen  grikueren  zum  vorderen  Theile  des 
rechten  oberen  Lungenlappens  ziehenden  Ast  dieses  Gefitsses  getrof- 
fen haben  mttsste.  Ich  halte  diese  Ansicht  fttr  die  richtige,  obgleich 
das  Geittusch  erst  nach  einer  betritehtlichen  Entleerung  von  Exsudat- 
massen durch  eine  Thoraxfistel  auftrat  und  schwächer  wurde,  als 
unverkennbare  Zeichen  eines  vermehrten  Flttssigkeitsdruoks  im  rech- 
ten  Pleurasack  wiederkehrten,  und  wieder  mit  emeueter  Intensität 
hOrbar  wurde*  als  abermals  reichlichere  EnÜeerung  erfolgt  war. 
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Denn  nur  bei  einem  gewissen  Maass  von  Compression  strOmt  nooh 
das  Blut  mit  der  nOtUgeo  Gewalt  durch  ein  oomprimirtes  GeOss, 
nm  Schallschwingungen  an  den  Wandungen  desselbeo  zu  erseugen. 
Wird  dieses  Maass  ttberaebritten,  so  musi  das  Oeiftuscb  versebwiii- 
den.  Jedenfalls  war  in  diesem  Falle  nicht  der  Stamm  der  Polmo- 
nälarterie  Sitz  des  Gerftuscfaes,  denn  es  wurde  nur  nichts  vom  8ter^ 
num,  an  der  von  einem  Pleuraexsudate  erfüllten  ThoraxhSlfte,  und 
nur  oberhalb  der  dritten  Rippe  gebdrt,  während  man  weiter  abwilrts 
Uber  dem  ganzen  Stemum  die  beiden  Herztöne  rem  hOrte.  Es  war 
auch  kein  SubclaTiargeräusoh  (2.  Gruppe  Friedreich 's),  denn  ober- 
halb der  Clavicula  wurde  es  nie  gehOrt,  blieb  bei  steigendem  Fltts- 
sigkeitsdruck  im  Fleurasaek  auf  die  nächste  Umgebung  des  Stemal- 
randes  yom  dritten  Rippenknorpel  aufvrtbis  beschränkt,  während  maa 
weiter  nach  aussen  ttber  dem  1.  u.  2.  rechten  Interoostalraum  die 
Herztöne  wieder  rein  hörte.  Von  einem  systolischen  Lungengerilu* 
sehe  im  Sinne  Friedreich 's  (3.  Gruppe),  durch  mit  den  Herzbe- 
wegungen zusammenhängende  LufftsMmungen  in  den  dem  Herzen 
umnittettMur  anlagernden  Lungentheilen  bedingt,  konnte  schon  wegen 
des  Sitzes  des  Geräusches,  insbesondere  aber  wegen  seines  Schall- 
charakters nicht  die  Rede  sein;  überdies  wurde  die  Intensität  des 
Geräusches  durch  die  Tcrschiedenen  Phasen  der  Athmungsbewegun- 
gen  nicht  wesentlich  beeinflusst;  am  lautesten  war  es  an  einer  Stellet 
wo  das  Athmungsgerätisch,  wegen  der  Nähe  der  Trachea,  einen 
hauchenden  Charakter  mit  schwach  klingendem  Tunbre  hatte.  Auch 
die  noch  Übrigen  5  Hille  können  füglich  zu  keiner  der  drd  Ton 
Friedreich  aufgestellten  Gruppen  gezählt  werden.  In  allen  diesen 
FälleD  waren  die  Töne  ttber  der  Ursprungsstelle  der  Lungenarterie 
rein  und  deutlich  zu  hören;  in  allen  5  Fällen  waren  pathologische 
' Veränderungen  in  der  linken  Lunge  nicht  nachweisbar;  in  4  von 
diesen  FMJlen  war  der  Sitz  des  Geräusches  zwar  die  linke  Lunge, 
allein  in  einem  derselben  fast  ttber  den  ganzen  Lungenflügel  verbrei- 
tet, in  drei  anderen  so  weit  von  der  Schlttsselbeinarterie  entfernt, 
dass,  selbst  wenn  ein  Geräusch  in  dieser  Arterie  zu  hören  gewesen, 
was  in  zwei  Fällen,  in  denen  ich  darauf  geachtet  habe,  sicherlich 
nicht  der  Fall,  eine  Forädtung  desselben  bis  zu  einem  so  entfernten 
und  umschriebenen  Punkte  der  Brustwand  nicht  anzunehmen  war. 
Im  fttnften  Falle  endlich  hatte  das  Geiäusch  seinen  Sitz  ttber  dem 
ganzen  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge.  In  allen  diesen  Fällen 
dauerte  das  Geräusch  durch  alle  Phasen  der  Athmungsbewegungen 
fort,  wurde  aber  durch  die  Exspiration  versttrkt  und  in  allen  hatte 
es  den  unTCrkennbaren  Charakter  eines  Gefftss-  spedell  daes  Arte- 
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rieDgcräusches,  genau  wie  das  Üteringeräuscfa  aad  das  Geittascli  im 

Ctefdsskropf. 

Da  BUD  bis  jetzt  bekannte  Ursachen  von  Gefibugerttnsehen  in 
den  Lungen  in  diesen  5  Fällen  meiner  Beobachtung  wenigstens  nach- 
weislich nicht  vorgelegen  haben,  so  habe  ich  mir  die  Frage  TOrlegen 
mllasen,  ob  nicht  ein  systolisches  Sausen  in  den  Verzweigungen  der 
Lungenarterie  unter  Umständen  auf  eine  ähnliehe  Art  entstehen 
llSnne,  wie  das  analoge  Geräusch  in  den  Verzweigungen  der  Schild- 
4rtt8enarterien  bei  GefUsskropf,  Uber  dessen  Entstehungsart  sich  heut 
2U  Tage  die  Ansichten  der  Pathologen  wohl  so  weit  geeinigt  haben 
dürften,  dass  man  seinen  Grund  in  der  Erweiterung  der  betreffenden 
Arterienverzweigungen  ziemlich  allgemein  anerkennt;  hinsichtlich  des 
Uteringeräusches  dürfte  eine  Einigung  der  Ansichten  Uber  dessen 
Sitz  and  Ursprung  vielleicht  mit  weniger  Bestimmtheit  behauptet 
werden  können.  Theodor  Weber  hat  in  seiner  Abhandlung:  „Vhy- 
aikalischc  und  physiologische  Experimente  Uber  die  Entstehung  der 
Cterättsche  in  den  Blutgefässen,  Archiv  für  physiologische  Hjeükunde 
1855/'  die  Bedingungen  festgestellt,  welche  die  Entstehung  von  Ge- 
räuschen heim  StrOmen  einer  tropfbaren  Flüssigkeit  in  elastischen 
Btfhren  veranlassen.  Von  den  Kcsul  taten  der  Web  er 'sehen  Unter- 
suchungen hebe  ich  hier  nur  di^enigen  herror,  welche  für  die  ror- 
tlegende  Frage  in  Betracht  kommen: 

1)  Die  Geräusche  beim  Strömen  von  Flüssigkeit  durch  elastische 
Rühren  entstehen  durch  Schwingungen  der  Kührenwand,  die  Fittssig- 
keit  spielt  nur  die  Rolle  des  erschtttteinden  Körpers. 

2)  Die  Entstehung  von  Geräuschen  ist  dabei  abhängig  von  der 
Stromgeschwindigkeit. 

3)  Dttnniittssige  Liquida  bringen  leichter  Geräusche  hervor,  als 
zähflüssige; 

4)  an  dünnwandigen  Bohren  entstehen  leichter  Geränsohe,  als 
an  dickwandigen; 

5)  bei  gleiclieni  Verhältniss  von  Lumen  und  Wandstärke  ent- 
«tehen  Geräusche  leichter  in  weiten  Röhren,'  als  in  engen; 

6)  am  alierleiditesten  entstehen  Geräusche  an  solchen  Stelieo, 
wo  der  Strom  aas  einem  engeren  Theile  eines  Bettes  in  einen  wei- 
teren Übergeht. 

Diese  durch  das  Experiment  festgestellten  Sätze,  auf  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  arteriellen  Blutgefässe  in  der  durch  Gefilss- 
ektasie  entstandenen  Kropfgeschwulst  angewendet,  rechtfertigen  voll- 
kommen die  herrschende  Ansicht  Uber  die  Ursache  des  systolischen 
Saasens,  wdches  man  an  einer  solchen  Geschwulst  wahrnehmen  kann. 
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Die  VeritotelDDgcp  der  Arterien  in  der  vaioalären  Kropfgeediwiilat 
nnd  Im  VerhaitniBe  sn  ihren  Stimmen  betrSchfttch  erweitert,  so  da» 
die  Belfttion  der  Queradmitte  der  geeanrnkten  Yeristelongen  wa  den 
'  Qaersdinitten  der  Stibmne,  wie  der  erste  Bück  auf  ein  I^jeetioBS- 
iniparat  'zeigt,  betiäditlibh  von  dem  YerhSltnisfle  der  Norm  abweidit» 
Dabei  sind,  wenn  der  Kropf  nicht  allzu  laafse  Zeit  bestanden,  ihr» 
Wandnngen  dttnner,  als  die  anderer  Arterien  von  gleichem  Kaliber» 
Die  Geräusche  treten  mit  der  yon  der  Herssystole  bewirkten  Aeeele- 
ration  des  Blutstroms  (der  Pulswelle)  gleichsdtig  auf  nnd  gleiehaei- 
tig'  mit  dem  t^tolischen  Geräusche  fühlt  die  tastende  Hand  über 
der  ganzen  Geschwulst  ein  deutliches  Schwirren,  die  Vibrationen  der 
schwingenden  Arterieohäute. 

Bevor  nun  die  Frage  entschieden  werden  kann,  ob  ähnfi«^  Ver- 
änderungen an  dea  VerzweiguDgen  der  Lungenarterien,  wie  die  t» 
den  Artt  ihyreoideae  bei  Gefltoskropf,  Veranlassung  zu  sjstoliseheik 
Gefilssgeräuschen  in  den  Lungen  werden  können,  mttsste  zunächst 
das  Vorkommen  solcher  Veränderungen  anatomisch  nachgewiesen 
werden.  Mir  ist  die  Gelegenheit  nicht  geboten  worden,  mir  am 
Leichentische  durch  Herstellung  eines  Injectionspiäparates,  vom  Stam- 
me der  Luttgenarterie  aus,  eine  Anschauung  von  der  Besdiaffenheit 
und  dem  Kaliber  der  Verzweigungen  dieses  Gefilsses  an  einer  Stelle 
der  Lunge  zu  verschaffen,  tlber  welcher  ich  bei  Lebzeiten  ein  Ge- 
fässgeräusch  vernommen  hatte.  Meines  Wissens  sind  eigentliche  Di* 
latationen  (allgemeine  Erweiterungen)  einzehier  Aeste  der  Lnngen- 
arterien,  wie  sie  in  den  Schilddrttsenarterien  bei  Struma  vasculos» 
vorkommen,  bis  jetzt  nicht  beobachtet  oder  wenigstens  nicht  beschrie- 
ben worden,  während  bekanntiich  kleine  Aneurysmen  der  Lungenar- 
terienverzwcigungen  bei  Tuberculosen  gar  nicht  selten  gefunden  wur- 
den. Ein  solches  mochte  aucli  der  Sitz  des  systolischen  Blasens  ge- 
wesen sein,  welches  Gerhardt  bei  seinem  Kranken  vernahm,  in 
dessen  Leiche  er  s|Ater  an  der  betreffenden  Stelle  einen  obliterirten,. 
in  der  Mitte  zu  einem  erbsengrossen  Knoten  angeschwollenen  Pul- 
monaUrterienast  fand. 

Vielleicht  aber  ergeben  sich  aus  der  Berttcksichtigung  der  an 
meinen  Kranken  gewonnenen  Untersuchungsresultate  Umstände» 
welche  die  Annahme  solcher  Veränderungen  an  den  sausenden  Ver- 
zweigungen der  Lungenarterie,  die  wir  als  zur  Entstehung  von  Ge- 
räusdien  in  den  Geiässen  erforderliche  Bedingungen  kennen  gelernt 
haben,  begttnstigen  und  vorkommenden  Falls  zur  Vornahme  der 
ntffhigen  anatomischen  Untersuchung  ermuntern  könnten.  ' 

In  allen  meinen  Fällen  handelte  es  sich  um  Kranke,  deren  Blut- 
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bahn  in  den  Langen  dareh  VerOdnng  eines  grosseren  TheUs  von 
Langenpnrencbym  nscb  eingeengt  war.  HUt  nun  mit  der  VerOdnng 
«inee  Lnugenüieils  und  der  dieselbe  begleitenden  Obltteraftion  der 
dastt  gebVrigeD  Venweigongen  der  Lnngeiutrterien  die  hektisehe  ' 
Yers^mng  der  jUatmasse  gldehen  Schritt,  so  mag  der  Gesammtresl 
der  llbrigen  VerzweigangeD  der  Arterie,  bei  nnverilndertem  Kaliber, 
dem  Bltttitrome  genllgenden  Baum  gewähren.  Im  anderen  Falle 
aber  mnes  eine  Stogernng  des  Blutdrucks  in  dem  Stamme  der  Pnl- 
monalarlerie  sowohl,  wie  in  seinen  Zweigen  die  nothwendige  Folge 
eines  sokiien  Vorganges  seb.  —  Bei  allen  meinen  Fhtinsikem  (mit 
Ausnahme  des  FUQes  I,  den  ich  dieser  Kategorie  nicht  sureohne) 
war,  seheinbar  wenigstens,  gesundes  Lungenparenchym  Sita  des  Ge> 
liusehes.  —  Diese  angenommene  Steigerang  des  Blutdrucks  musste 
natttrüdier  Weise  das  Gesammtgebiet  der  Lungenarterie  betreifen 
und  doch  trat  in  meinen  Fftllen  die  Wirkung  desselbeiii  wenn  man 
als  Bolehe  die  für  mOgKoh  gehaltene  Dilatation  gewisser  Aeste  des 
CMtoes  wegen  der  darin  auftretenden  Geri&usche  annehmen  wollte, 
nur  an  diesen  einteloen  Aesten  hervor.  —  Leider  fehlen  wieder  die 
anatomischen  Untersuchungen,  die  vielleicht  gezeigt  haben  wurden, 
welche  Umstlnde  (pleuritische  AdhSsionen  eto.)  an  versdiiedenen 
Stellen  der  noch  fungirenden  Lungentheile  die  Ausdehnungsflttiigkeit 
ihrer  Substans  und  der  darin  entiialtenen  Geftssverzweigungen  in 
verschiedenem  Sinne  modificirt,  gehemmt  oder  befördert  haben  könn- 
ten. Bemerkenswerth  ist  es  jedenfalls',  dass  das  Geftssgeiftusch  in 
vier  von  fünf  Fftllen  bloss  vom  und  in  keinem  Falle  hinten  ^unten^ 
deutlich  wahrgenommen  wurde  und  dass  in  vieren  von  diesen  fünf 
<un  flinften,  Fall  l|,  ist  auf  dieses  VerhSltaiss  nicht  geachtet  worden) 
eine  betiiehtliche  Versttrkung  des  Gerilusches  während  der  Exspi* 
TStion  bemerkt  vnirde.  Dieser  letstere  Umstand  erkliirt  sich  zur  Ge- 
nüge ans  den  Verhältnissen  des  Lungenkreislaufs  während  der  Ex- 
spiration. Die  exspiratorische  Volomensverminderung  der  Lungen 
l^stattet  Verkürzung  sämmtlieher  nnt  elastischen  Wandungen  ver- 
sehener Arterienverzweigungen  in  denselben.  Zu  gleicher  Zeit  wird 
der  negative  Inspirations-  in  den  positiven  Exspirationsluftdruck  um- 
gesetzt und  dadureh  erhält  die  auch  gegen  den  Inhalt  der  Gefitsse 
gerichtete  elastische  Kraft  der  Geftssbäute  während  der  Ezapiration 
dnen  Zuwachs  ,  welcher  nicht  minder  die  systolische  Triebkraft  des 
rechten  Ventrikels  unterstützt  Aus  diesen  H omentmi  geht  mit  Noth- 
wendlgkeit  eine  exspuratorische  Beschleunigung  des  Blutlaufs  in  der 
Lungenarterie  hervor,  (cf.  Ludwig  Lehrbuch  der  Physiologie  des 
«Mensdien,  zweite  Auflage,  3.  Band  pag.  182  und  534.)  Nach  Lud- 
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wig  steigt  aber  sieht  aUeiu  die  Geschwindigkeit  des  Blatlaufo  in 
den  LuQgengeföBScn  während  der  Exspiration,  sondern  es  mots  auch 

die  Spannung  des  Bluts  in  den  Venen  und  Arterien  der  Lungen  mit 
'  der  Expiration  steigen,  mit  der  Inspiration  abnehmen.  Bei  regel- 
rnftssigem  Oange  der  Athmungsbewegungen  mag  8ieh  diese  exspirar 
toiisehe  Steigerung  des  Blutdrucks  auf  alle  Verzweigungen  der  Lun- 
genarterie gleichmässig  vertheiien.  Wie  aber  mag  es  sich  damit  bei 
den  80  häufigen  complicirtcn  1  Aspirationsbewegungen,  beim  üusten 
der  Phthisüier  verhalten?  Mir  hat  sich  bei  dieser  Frage  die  Vorstel- 
lung aufgedlttngt,  als  könnten  diese  gewaltsamen  Exspirationen  auf 
die  fiiutbcwegung  durch  die  Aestc  der  Lungeuarterie  iu  übulicher 
Weise  einwirken,  wfe  auf  die  Vertheilung  der  Luft  in  den  Bronchien 
und  Alveolen.  Wie  die  Luft,  indem  die  den  Ilustenstoss  bewirken- 
den Muskelkräfte  den  unteren  und  hinteren  TheU  des  Thoraxraams 
und  die  demselben  anliegenden  Theile  der  Lungen  eomprimiren,  vor 
dem  TOO  aussen  einwirkenden  Drucke  ausweicht  und  unter  Umstän- 
.  den  sogar  sonstigen  Bronchialinhalt  mit  fortreissend  in  die  vorderen 
von  jenem  Drucke  nicht  betroffenen  Lungentheile  zurllekgestauet 
wird,  so  scheint  es  mir,  konnte  die  gewaltsame  exspiratorische  Ver- 
kürzung und  Verengerung  des  unteren  Theils  des  Lungenbebälters 
auch  die  Blutbewegung  iu  den  nach  unten  und  hinten  siehenden 
Aesten  der  Lungenarterie  durch  Druck  von  aussen  hemmen  und  da> 
durch  eine  partielle  Steigerung  des  Blutdrucks  in  den  naeh  vom 
und  oben  gerichteten  Aesten,  welche  jenem  Drucke  von  aussen  nicht 
«ausgesetzt  sind,  erzeugen.  Liesse  sich  eine  solche  Ungleichheit  der 
Vertheilung  des  Blutdrucks  in  den  versclne<lenen  Abtheilungen  des 
Gefiisshaums  der  Lungenart crie  während  heftiger  üustenstösse  nach- 
weisen, so  wäre  auch  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  häutig  wie- 
derholte Üustenstösse,  zumal  wenn  sie  Personen  mit  schwächlich  er- 
nährten und  zarten  Gefässhäuten  betreffen,  eine  dauernde  Dilatation 
der  immer  wieder  von  solcher  Drucksteigerung  betroffenen  Gefäss- 
äste  bewirken  könnten«  Diese  Mtiglichkeit  ist  um  so  näher  gelegt, 
als  eben  in  denselben  Lungentheilen,  zu  gleicher  Zeit  mit  der  ange- 
nommenen Drucksteigernng  in  den  in  ihnen  verzweigenden  Lungen- 
arterienästen, die  Blutbewegung  durch  die  Capillargefässe,  wegen  der 
excessiven  Steigerung  des  positiven  Exspiratiousluftdrueks  auf  die 
Lumina  derselben,  die  grössten  Widerstände  zu  überwinden  hat. 

Jedenfalls  kann  der  Vorstellung  von  der  Möglichkeit  der  Ent- 
stehung systolischer  Gefässgeräus(  he  in  den  Lungen  durch  Dilata- 
tion von  Pulmonalarterienästen  der  Einwurf  nicht  gemacht  werden, 
dasB  eine  solche  Möglichkeit  angenommen,  die  bekannte  hochgradig» 
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Erweiterang  der  Lungenarterie  und  ihrer  Verzweignogeii,  welche  so 
regelmüBäg  im  Gefolge  tod  obetnurendeii  Klappenfdileni  am  Unken 
Ostiom  Tenosum  beobaehtet  wird,  am  ehesten  Gelegenheit  zur  Wahr- 
adimuttg  des  ^tolisohen  Lungensausens  bieten  mttsse,  während 
doeh  bei  Bolchen  Herzkranken,  meinee  WissenB  wenigstens,  nie  ein 
ähnliches  Geräusch  gehOrt  worden  ist  —  denn  unter  besagten  Um- 
ständen fehlen  alle  ftlr  die  Entstehung  von  Gefitesgeräuseben  nach 
Weber' s  Untersuchungen  erforderlichen  Voraussetzungen.  Ersflicb 
betiiffl  die  Erweiterung  in  dieden  Fällen  gleicbmässig  den  Stamm 
der  Lungenarterie  und  ihre  Aeste;  fttrs  zweite  findet  man  fast  aus- 
nabmsloB  in  der  Leiehe  die  Häute  dieses  gesummten  Gefi&ssbaums 
ganz  betrttohtlieh  verdickt  —  und  fttrs  dritte  endlich  strQmt  das  Blut 
in  den  solchergestalt  erweiterten  und  verdickten  Lungengefässen  der 
besagten  Herzkranken  viel  langsamer,  als  in  der  Norm. 
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Deber  das  Vorkommen  fibriafiser  finteflndoiigs-Prodiide  in  den 
Bronchien  und  Longen-Alveolen*  —  Deber  übriBdse  oder  pseodo- 

memhrandse  Bronchitis  und  Pnearoonie.  —  Bronchitis  übrinosa» 

Bronchitis  pseudo-iuembranacea)  Pneumonia  übrioosa. 

Tos 

Dr.  Lebcrt» 
OtkaloMr  BaUi  aai  PtoAmmt  ia  Bndaa. 

(SchlusB.) 

IV.  Fibrinöse  Pueumonie. 

Seit  der  scbQnen  Beschreibung  Rokitansky'»  hat  sich  der 
Käme  der  croupOsen  Pneumonie  in  Deutschland  vollständig  einge- 
bürgert Indessen  schon  in  Morgagni  findet  sich,  wie  wir  bald 
zeigen  werden,  ein  Fall  von  Pneumonie  mit  fibrinösen  Gterinnseln  in 
den  Bronchien.  Auch  hat  schon  lange  vor  Rokitansky  Lobstein 
auf  das  sehr  h&ufige  Vorkommen  fibrinöser  Bronchialgerinnsel  in 
der  Pneumonie  aufmerksam  gemacht  und  gesagt,  dass  er  sie  in  '/^ 
aller  Fälle  finde,  so  dass  also  von  ihm  die  Feststellung  des  fibrinösen 
oder  cronpOsen  Charakters  der  Pneumonie  herrtlhrt.  Auch  von  Lob. 
stein  stunmt  der  Name  croupöse  Pneumonie  her.  Weshalb  ich  den 
Namen  crouptae  Pneumonie  (eigentlich  in's  Deutsche  ttbersetzt:  Hüh- 
nerweh-Lungenentzttndung)  als  höchst  unpassend  vermeide,  habe  ich 
bereits  auseinandergesetzt  Wenn  sich  einzelne  Autoren  in  Frank* 
reich  am  Ende  der  vierziger  Jahre  noch  ein  Verdienst  daraus  ge- 
macht haben,  die  Häufigkeit  fibrinöser  Gerinnsel  in  den  Bronchien 
bei  Pneumonie  nachgewiesen  zu  haben,  so  geht  aus  dem  Gesagten 
das  geringe  Verdienst  dieser  Rediscoverer  hervor.  Nonat  hat  übri- 
gens auch  schon  1S37  in  den  Archives  g^n^rales  de  m6decine  die 
Verdienste  Lobst  ein 's  auf  diesem  Gebiete  richtig  gewflidigt 
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Werfen  wir  Don  ^neo  Blick  auf  die  Teischiedenen  Gruppen  von 
fibrinöser  Pneumonie,  so  bsben  wir  zuerst  eine  Reihe  älterer  Beob- 
aehtungen,  welebe  jedoeb  zum  grossen  l!1ieil  nicht  hinreichend  toII- 
itiadig  sind,  in  welcben  bei  Pneumonie  wirklieb  Gerinnsel  aucb  aus- 
geworfen wurden,  und  an  diese  Beobachtungen  knttpfen  sich  dann 
niflibrere  unleugbare  von  Pneumonie  mit  fibrinösem,  Tenweigtem  Aus- 
wurf an,  so  dass  wir  also  fttr  im  Leben  beobachteten  fibrinösen  Aus- 
wurf Broncbiolitis,  Bionobopneumonie  und  diffuse  Pneumonie  als 
mscbiedene  acute  Erkrankungen  causal  anerkennen  müssen.  Die 
Bo  häufigen  raie  von  gewöhnlicher  fibrinöser  Pneumonie  sind  zwar 
einerseits  die  Analoga  der  Bronchiolitis  und  Bronchopneumonie  mit 
fibrinöser  Bildung,  aber  ohne  ausgesprochenen  fibrinösen  Auswurf. 
Jedoeh  seitdem  Remak  sehen  im  Jahre  1845  nachgewiesen  hat, 
was  ich  stets  ToUkommen  bestätigt  habe,  dass  die  pneumonischen 
Sputa,  richtig  untersucht,  gewöhnlich  kleine,  fibrinöse  EntzOndungs- 
produete  enthalten,  kann  man  sagen,  dass  fibrinöser  Auswurf  in  der 
Pneumonie  in  kleinen,  ziemlich  deutlichen  Fragmenten  fast  die  Kegel, 
dass  aber  grosserer  und  umfangreicher  fibrinöser  Auswurf  doch  no<4i 
hnmer  die  sehr  seltene  Ausnahme  ist 

AehnKcbes  gilt  von  den  anatomischen  Characteren  der  Pneumo- 
nie. Die  Regel  ist,  dass  man  bei  sorgsamem  Sueben  in  den  klein- 
sten Bronchien  bis  in  die  Alveolen  hinein  fibrinöse  EntzOndungspro- 
dncte  findet  Ausnahmsweise  sieht  man  diese  fibrinösen  Bildungen 
bis  in  etwas  grossere  Bronchien  hineinragen  und  in  seltenen  Fällen 
die  sämmtlichen  Bronchien  eines  Lappens  bis  in  die  Hauptthellungen 
ausfttUen,  ja  sich  noch  weiter  erstrecken.  Ich  werde  später  einen 
höchst  merkwürdigen  Fall  det*  Art  aus  meiner  Klinik  beschreiben 
und  ähnliche  aus  der  Schtttzenberger 'scheu  Klinik  inStrassburg 
aufnbren. 

Was  wird  nun  aus  der  ontologischen  Abgrenzung  der  essentiel- 
len acuten  fibrinösen  oder  pseudomembranösen  Bronchitis?  Wir  haben 
geieben,  dass  es  eine  exquisite  derartige  Krankheit  giebt,  welcher 
auch  ein  sehr  charaoteristisches  Krankheitsbild  entspricht  Andrer- 
seits aber  haben  wir  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  fibrinöse 
Bronchitis  ohne  jene  characteristischen  Erscheinungen  nicht  selten, 
besonders  in  der  Kindheit,  besteht,  und  haben  wir  aucB  eben  ge- 
sehen, wie  mannigfach  die  Üebergänge  von  dem  Vorkommen  kleiner 
'  fibrinöser  Bildungen  zu  sehr  ausgedehnten  in  der  diffusen  Pneumonie 
sind,  ein  neuer  Beweis,  dass  es  sich  hier  um  einen  allgemein  patho- 
logischen Proeess  handelt,  welcher  bald  mit  characteristischen  Zei- 
chen mehr  essentlell-aeut  auftritt,  bald  mehr  klinisch  und  anatomisch 
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in  den  Hintergrund  tritt.  Aehniiches  werden  wir  später  aaeh  bei 
der  chronischen  Form  sehen. 

In  den  älteren  Fällen  befinden  sieb,  wie  schon  erwähnt,  solche, 
wekbe  mit  uberwiegender  Wahrscheinlichkeit  auf  Pneumonie  mit 
membranösem  Auswurf  zu  beziehen  sind,  bei  denen  die  Diagnose 
aber  nicht  Bieber  feateteht  Wir  ftlbren  hier  die  folgenden  Bei- 
spiele an: 

1)  Acta  cruditorum.  Anno  ir.s2,  Lipsiae  16S2  p.  218,  Journal 
des  Savuuts.  T.  XII.  pour  li)S4  p.  lo.  Dieser  Fall,  welcher  zu  den 
frObeslen  bd^niBten  gehört,  betriflft  eine  Fnin,  welche  nach  mehrfadieBi 
Blatspeien  eine  Psendomembran  au g warf.  Es  ist  gessgt,  dass  sie  am 
zwanzigsten  Tage  mit  den  Zeichen  einer  Lungenentzttadaag  stttb»  was  je- 
doch au8  den  mitgetheilten  Details  nicht  liervorg^eht. 

2)  Mor^^agni  erzählt  loco  cit.  XXI.  2(i.  p.  33,  dass  ein  Jüngling 
im  Jalu-c  1704  im  Spital  von  Bologna  an  den  Zeichen  einer  Pncumonio 
starb,  nachdem  er  grossere  weisse  Röhren,  mit  Scbanm  nnd  Blot  bespritzt, 
ausgeworfen  hatte.  Er  beschreibt  den  von  ihm  untersuchten  Auswurf  als 
Ül  3  Zweige  sich  theilend  und  diese  wieder  in  mehrere  Zweige  bis  soletzt 
in  capillarc  Feinheit.  Die  Loiehenöffnunsj  wurde  nicht  gemacht ;  da  aber 
die  Morfii^a^ni  Vchen  Diai;n*(st'ii  iu  der  Kogel  richtig  aiiid ,  und  er  sehr 
vorsichtig  mit  denselben  umgeht,  ist  es  duch  wahrscheiulich,  dass  die 
Krankheit  dne  Peripnenmonie  war,  wie  er  sie  nennt. 

3)  Harcorelle,  Hist  de  TAcad^nie  des  Sciences,  an.  1762.  Paria 
1764  pag.  53  berichtet  von  einem  Tanzmeister  in  Toulouse,  welcher  im 
Jahre  1751  von  grosser  Ath( mnotli .  Brustschmerz  und  Husten  befallen 
wurde  und  nach  einem  lietligen  dyspiioischen  Paroxysmus  am  sechsten 
Tage  der  Krankheit  cineu  hohlen,  3  Zoll  laugen  verzweigten  Körper  aus» 
warf  nnd  bald  darauf  genas.  Die  Kraokheit  selbst  bot,  wie  in  der  Be- 
obachtung angeführt  wird,  alle  Zeichen  der  Pneumonie  und  wurde  dem 
Patienten  seclu  Mal  zur  Ader  gelassen. 

4)  Marcorelle  erzählt  weiter,  dass  er  17(,2  mit  Barthes  ganz 
ähnliche  Substanzen  untersucht  habe,  welche  von  (  incr  Frau  aus  NarbODOe 
unter  allen  Zeichen  einer  BrusteutzUnduug  ausgeliustet  waren. 

5)  Cheyne,  loc.  cit.  erzAhlt,  bei  Gelegenheit  der  bereits  frflher  er- 
wSbnten  Beobachtimg,  dass  sich  in  dem  Monro 'sehen  Museum  ein  pseu- 
domembranöses Gerinnsel  befindet,  welches  von  einem  Kranken  im  Laufe 
Moer  Pneumonie  ausgehustet  sei. 

ß)  Cane,  Dublin  Journal  Vol.  XVII.  1S30  p.  IIG  berichtet  von 
einem  Manne,  welcher  am  sechsten  Tage  einer  Pneumonie  statt  der  ge- 
wöhnlichen rostfarbigen  Sputa  hintige  Röhren  aus  den  Bronchien,  nach 
vorherigem  *8ulfocatorischem  Husten  auswarf,  und  nach  wenigen  Tagen 
£eses  membranOsen  Auswurfes  genas. 

Kann  in  den  vorhergehenden  Fällen  Uber  die  Richtiglseit  der 
Diagnose  Zweifel  erhoben  werden,  so  beweisen  doch  die  drei  nach- 
folgenden Beispiele,  dass  aueh  im  Leben  in  wahrer  Fbenmome,  auaeer 
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den  kleinen  Re m  a  k 'jscheu  fibrinösen  Cylindem  grüasere  Meogen 
fibrinöser  Sputa  ausgeworfen  werden  konueu. 

1)  Morgagni  XXI  19.  erzählt  die  Geschichte  eines  7 S  jährigen  Man- 
ne^- w(  l(  her  an  einer  durch  die  Obduetion  constatirten  Pleuro  -  Pneumonie 
20  Grunde  ginjL',  besonders  mit  Hepatisation  des  linken  untern  Lappens. 
Der  Kranke  hatte  im  Leben  alle  Zeichen  der  Pneumonie  gehabt  und  hatte 
dieke  Spata  imd  mit  diesen  weisse  wie  polypöse  Massen  ausgeworfen.  Der 
Tod  war  am  achten  Tage  eingetreten. 

2)  Oppolzer,  Broncliitis  polyposa,  Allgem.  Wiener  mediein.  Zeitung 
1S5S,  bcliandelte  in  der  Klinik  eine  37jährige  Handarbeiterin  an  rechts- 
seitiger Pneumonie.  Am  dritten  Tage  der  Krankheit  erschienen,  statt  der 
poeumoni^ichen  Spnta  weisse  mit  Schaum  und  Blut  bedeckte  Klumpen, 
wdche  sieh  im  Wasser  an  bamnfSrmig  verzweigten  Gebilden  ansbreiten 
Ueseen  und  Stämme  bis  su  Federkieldicke  darbotoi.  Die  grosseren  Zweige 
waren  hohl,  die  kUiiK  icn  t>oIid,  die  kleinsten  fadenförmig,  die  ersteren 
partiell  ansgebiichtet  und  Luft  einschliessend ;  die  Rohrenwände  aus  fein- 

strrifttm  Fibrin ,  an  ihnen  Bassen  Eiterkörper  und  Epithelzellen.  Die 
chemische  IJntcräUchung  wies  auäserdeui  noch  Chondrin  und  Glutin 
nadi.  Diese  Gerinnungen  wurden  3  Tage  lang  ausgeworfen  und  stammten 
T<m  den  feinsten  Brondiien  bis  binanf  an  denen  des  3.  nnd  4.  Grades; 
sie  konnten  denselben  nicht  fest  angeliaftet  halien,  da  sie  leicht  expectonrt 
wurd'^n,  und  wegen  ilirer  gro^<sen  Menge  konnten  .sie  auch  nicht  alle  gleieh- 
zeitig  entstanden  sein.  —  Die  Section  zeigte  doppelseiti^'c  Pneumonie; 
Kehlkopf  und  Trachea  frei  von  Membranen,  ebenso  alle  lironchieu  der 
nicht  entxflndeten  Lnngenthdle;  cBe  Sdileimhaut  jedoch  starte  gerOtfaet,  hte 
■9d  da  mit  einiera  flockigen  Escsodat-Anflog.  Im  Kehlkopf  fknd  sich  ein 
loekeres  Gerinnsel  aus  einem  Bronchus  zweiter  Ordnung,  welches  mecha- 
Disch  Suffo<  atioiiHtod  herbeigefttbft  hatte.  In  der  liiere  alte  nnd  frische 
Faserstofl'geriunungen. 

3)  Hierher  gehört  auch  der  von  Barth  und  mir  beobachtete  Fall. 
Barth,  Bulletins  de  la  Soc.  Anat.  T.  XXVn.  p.  103;  Lebert,  Anato- 
mie padioto^qne,  2  Vol.  in  folio.  Paris  1854—62.  T.  I  p.  54.  PI.  VI  fol. 
17 — 19.  Dieser  betrifft  eine  Kranke,  bei  welcher  Barth  deutlich  eine 
Pleuro-Pneumonie  erkannt  hatte.  Die  Athemnoth  war  jedoch  grösser,  als 
dies  die  auscultatorisehen  Erscheinungen  sonst  anzuzeigen  schienen,  das 
sehr  feiubla^ige  Knistern  an  der  Stelle  der  Dämpfung  war  von  äusserster 
IVoekenheit.  Nach  mOadiieheo  lüttheilnugen  von  Barth  kcmtb  ttber  die 
poenmonisebe  Natnr  dieser  Erkrankungen  kein  Zweifel  bleiben.  Die  mhr 
BÜgetlieilte,  von  mir  beschriebene  pseudomembranöse  Piildung  war  nach 
grosser  Athemnoth  und  sehr  angestrengter,  mühsamer  Kxpectoration  aus- 
gehustet worden.  Die  fibrinösen  Röhren  Hind  sfhr  zahlreich  getheilt  und 
kommen  offenbar  aus  den  kleineren  Bronchien,  und  zwar  aus  einem  Brou- 
chislaste  mit  bsImb  sftmmtliefaen  7enweigungen.  Die  grOssten  Rohren 
hatten  den  Umfang  einer  gewöhnlidien  SchrdblMer  und  gingen  allmllig 
«stsr  sncccssiver  Theilang  in  ?!ele  sehr  feine,  fast  capilläre  Fädchen  über. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  als  Hauptbcstandtheil  streifig  kör- 
nigen t  aserstoff,  welcher  viele  Eiterzellen  und  wenige  Epithelien  einschliesst. 
Die  feinen  ätreifen  des  Faserstoffs  sind  sehr  deutlich,  sehr  lein,  mit  schar- 
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fen  CoDtovrai,  theOs  paraUel,  theUs  divergirend.  Die  Farbe  der  Membran 
ist  fast  mi!ohweiBfl|  nnr  die  grösseren  Röhren  sind  hohl.  In  den  kleinsten 
capillaMn  Röhren  lässt  sich  aber  keine  kanalartige  Uöhle  mehr  nachweisen. 

Wenn  man  daher  auch  die  von  mir  selbst  ausgesprochenen  Zwei- 
fel über  einige  der  hierher  gehörigen  Fälle  theilt,  so  kann  doch  nach 
dem  Mitgetheilten  darüber  nicht  der  geringste  Zweifel  bestehen,  dass 
bei  wirklicher  diffuser  Pneumonie,  ausser  den  kleinen  verzweigten 
Bemak 'sehen  Röhren  auch  grössere  fibrinöse  Rühren  ausgeworfen 
werden  kOnneo,  was  ja  auch  durch  die  bald  mitzutheilendcn  Beob- . 
achtungcn  von  grossen  und  sehr  ausgedehnten,  vom  Hauptbronehus 
bis  in  die  Bronchialendungen  verzweigten  fibrinösen  Bildungen  bei 
Pneumonie  eine  sehr  feste  anatomische  Stutze  erhält. 

Bevor  ich  aber  diese  Thatsachen  mittheile,  will  ich  erst  noch 
in  kurzen  Worten  den  folgenden  Morgagni'sohen  Fall  erzählen, 
welcher  beweist,  dass  dieser  ausgezeichnete  Anatora  auch  schon  vor 
Lobstein,  welchen  wir  als  den  Begründer  der  Theorie  der  fibrinö- 
sen Natur  der  Pneumonie  ansehen,  fibrinöse  Bildungen  in  den  Bron- 
chien bei  Pneumonie  anatomisch  constatirt  hat. 

Morgagni  erzählt  (XXI.  29.)  den  Fall  einer  21  jährigen  voll- 
blütigen Juttgfran,  welche  au  Seitenstechen  und  Athemnoth  erkrankte. 
Der  Schmerz  war  in  der  linken  Seite  unterhalb  der  Brustwarze  fix 
und  wurde  durch  Berührung  geraehrt,  so  dass  sie  auf  dieser  Seite 
nicht  liegen  konnte;  der  Puls  war  klein,  häufig  und  wenig  resistent; 
man  hörte  an  der  Trachea  ein  Gteräusch  wie  von  siedendem  Wasser; 
tiefer  Husten,  zeitweise  Delirien,  das  Aderlassblut  zeigt  eine  sehr 
dicke,  speckähnliche  Kruste.  Linter  fortwährender  Verschlimmerung 
starb  sie  am  Anfange  des  siebenten  Tages.  Bei  der  Leichenöffnung 
Hepatisation  des  linken  obern  Lungenlappens;  aus  einem  Bronchus 
kam  eine  weisse,  nicht  flüssige  Masse,  welche  Morgagni  für  eine 
polypöse  Concretion  hielt.  Hier  und  da  auch  membraaöse  Gerinnsel 
in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien. 

Hierhergehören  auch  die  Beobachtungen  vonNonat*),  welcher 
in  den  Bronchopneumonien  und  diffusen  Pneumonien  in  Folge  der 
Grippe  sehr  ausgedehnte  fibrinöse  EntzUndungsproducte  in  den  hepa- 
tisirten  Lungentheilen  fand,  welche  zum  Theil  sogar  die  Bronchien 
verstopften  und  ihre  Verzweigungen  bis  in  die  kleinsten  Bronchial- 

*)  Rccherches  sur  la  grippe  et  sur  les  pncumoiiies  obaervecs  pendant  le  moia 
de  t'evrier.  2«.  articie,  Archives  g^oörales  de  io6decioe  2.  Serie ,  T.  XIV.  pag. 
214*  1837. 
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lObran  flwidteD  und  in  duelDen  FftHen  die  Gomnittnioatioii  zwimhen 
der  aos  der  Blfnrcatiim  Kenrorgegangenen  enten  Theilntigr  und  den 
Bronebien  unterbrachen.  In  anderen  IlUlen  begannen  die  fibrinösen 
Böbrea  erat  in  den  dritten  nnd  vierten  Tbeilungcn,  setzten  sich  aber 
dann  aneb  bis  in  die  Alveolen  fort;  sie  waren'  leicht  au  lösen  und 
berauB  au  sieben.  Mehrfach  wird  auch  erwähnt,  dass  selbst  die 
grOasten  Cylinder  voll  und  solid  waren  und  keinen  Kanal  enthielten; 
dnreb  sie  waren  auch  mehrfach  die  kleinen  Bronebien  erweitert;, 
stdlenweise  adiienen  die  fibrinösen  Köhren  in  einzelnen  Beobachtun- 
gen eitrig  erwdeht  zu  sein,  während  sie  meistens  sehr  fest  waren. 
Von  der  siebenten  Ins  zehnten  Beobaehtung  ist  es  zweifelhaft,  ob 
sie  ganz  hierher  gehören.  Die  meisten  ItUle  betrafen  Individuen 
milderen  Altera,  nur  einer  kam  nach  dem  sechzigsten  Jahre  vor. 
Bei  4  von  den  10  Kranken  war  die  Constitution  bereits  geschwächt^ 
die  andern  waren  von  kriiftiger  Constitution.  Die  Therapie  schien 
auf  die  Krankheit  keinen  Einflusa  zu  haben.  Die  Grippe  schien  ein 
Hanptdement  der  Aetiologie  zu  sdn,  welches  diesen  Pneumonien  den 
sehr  nusgesproefaenen  fibrinösen  Charakter  gab.  Bestimmte  Zdchen 
im  Leben  stellten  sich  nicht  heraus,  denn  die  Pseudomembranen 
wurden  nicht  ausgeworfen.  Der  Verlauf  war  in  der  Bogel  ein  rascher» 
in  8  Fällen  schon  nach  3^5  Tagen  tödtlidier,  nur  zw^mal  etwaa 
später. 

Ich  gebe  nun  noch  einen  kurzen  Ueberblick  der  von  Seh ttt zen- 
berger*)  beobachteten,  sehr  ausgesprochenen  Utile  von  fibrinöser 
Iteeumooie  aus  dem  Berichte  seiner  Strassburger  Klinik  von  1859, 
ganz  ähnlich  dem  Falle,  welchen  Wiedemann**)  in  seiner  Doetor- 
dissertation  Ober  die  fibrinöse  Pneumonie  beschrieben  hat..  Von 
Scbfltzenberger  rtthrtauch,  wenn  ich  nicht  irre,  der  Käme  fibri- 
nöse Pneumonie  her.  Die  Beobachtungen  sind  folgende: 

1)  Ein  37  jähriger  Holzhauer  von  schwacher  Constitution  hatte  sich 
am  2.  December  IS54  stark  erkältet.  In  der  Nacht  Frost,  Hitze,  inten- 
sives Fieber,  Atbemnoth,  Husten,  am  G.  December  kommt  er  in  die  KHnik 
in  einem  Zustande  drohender  Asphyxie  mit  Hepatisation  eines  grossen 
Tbeiis  der  Uofcen  Longe,  ohne  Baaselo,  ohne  Bronehiatathmeo,  ohne  Aas- 
wvrf,  nur  durch  absolute  Dämpfung  characterisirt.  Tod  am  4.  Tage.  Bei 
der  Obdnetion:  Pleuritis  links,  YoUstaDdige  Hepatisation  des  ODtemliDken 


•i  Oonipte  renda  et  resumi*  de  Is  Cliniqae  m^icale  de  la  Facult^  deüöde- 
eine  de  Strassbourg.  1856.  paff.  73. 

**)  De  la  Bronebite  fibrineuue  et  de  sea  rapports  avec  la  pneumonie,  Strass- 
bowg  1854. 
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Lappens  mit  dichter  Consistenz,  aber  dennoch  leicht  zerreissbar,  mit  granu- 
higer  Schnittfläche,  auf  welcher  tiberall  aus  den  Brouchieu  tibrinose  Cylin- 
der  hervorragen.  Bei  der  Eröffnung  der  Luftröhre  und  der  Broncliien 
findet  mau  an  der  Bifurcation  einen  weissen,  fibrinösen  Cyliuder  von  der 
Dicke  des  kleineD  Fingers,  welcher  den  lioken  Bronehns  fast  gftns  ans* 
ftUl  und  sich  in  alle  Verzweigungen  des  hepatisirten  Lappens  entreckt, 
mit  nur  kurzer  Verlängerung  in  den  Bronchus  des  obern  Lappens.  Die 
Fibrincylinder  sind  sehr  fest,  nicht  hohl.  Die  rechte  J^unge  ist  nur  stark 
hyperämi.sch  uud  zeigt  iu  den  Bronchien  dritter  Ordnung  verzweigte  Ge- 
rinnsel, zum  Theil  eyliudrisch,  zum  Theil  zusammen  geballt;  nicht  adhä- 
rente  Gerionsel  io  der  Lungenarterie  bis  io  die  feiosten  Verzweigungen. 
Das  Mikroskop  lässt  nur  die  Structur  des  Faserstoffs  erkennen;  an  der 
Oberfläche  wenige  Epithelien  und  Blutzellen,  keine  eigentlichen  Eiterzellen. 
2)  Ein  jähriger  Fabrikarbeiter,'  welcher  in  tiefem  Elend  lebt,  von 
■  WL'uig  kräftiger  Constitution,  wird  am  17.  Januar  IS55  von  allen  Zeichen 
einer  Pneumouie  befallen.  Am  :>.  Tage  der  Krankheit  kommt  er  iu  die 
Strassbnrger  Klinik  mit  müsaigem  Fieber,  mit  Atliemnotb,  klebrigen  oUVen- 
farbigen  Spntis,  Dämpfung  nach  hinten  und  n  chts,  Bronchialathmen  mit 
Rasselgeräuschen.  rrotz  energischer  Behandlung  macht  die  Krankheit 
Fortschritte,  der  Kranke  coUabirt  und  stirbt  am  zehnten  Tage.  Bei  der 
Leichenöffnung  findet  sich  die  ganze  rechte  Lunge  hepatisirt,  aus  allen 
Bronchialöffnungen  ragen  auf  der  Schnittfläche  fibrinöse  Cyliuder  hervor, 
welche  man  in  ziemlicher  Ansdehnung  heransziehen  kann.  Es  sind  wurm- 
>  förmige,  verzweigte,  solide  Gerinnsel  von  geronnenem  Faserstoff.  Diese 
Cylindcr  befinden  sich  nur  im  obt  rn  Lajipen  der  rechten  Lunge,  der  un- 
tere, ebenfalls  hepatisirte,  enthält  keine  fibrinösen  Qerinnsel. 

Ich  habe  kleinere,  selbst  etwas  aüs;u^edehntere  fibrinöse  Bildun- 
gen ausserordentlich  häufig  iu  hepatisirten  Lungen  beobachtet.  Der 
folgende  Fall  aber,  welchen  ich  iu  meiner  Anatomie  pathologijjue ♦) 
beschriebeu  habe,  sowie  ich  auch  eine  Abbildiiii;^^  des  sehr  ausge- 
dehnten fibrinösen  EntzUndungs-Productes  gegeben  habe,  verdieut 
besonders  hier  mitgetheilt  zu  werden. 

Ein  57  jähriger,  schwäcldicher,  sehr  .ii  iiier  Fabrikarbeiter  N\  ar  bereits 
im  Winter  1S5  4  b  Wochen  lang  sehr  krank  gewesen,  nach  seiner  Aussage 
an  einem  t}T)hoiden  Fieber;  nach  dieser  Zeit  konnte  er  wieder  arbeiten. 
Am  2S.  Juni  1SÖ5  wurde  er  von  Frost,  Fieber,  steclienden  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  mit  Athemnoth  befallen;  er  ^blte  sich  sehr  schwach. 
Hasten  Anfangs  trocken,  spater  mit  bintigem,  klebrigem  Answnrf,  Yerlnst 
des  Appetits,  lebhafter  Durst,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit. 
Vor  seinem  Eintritt  in's  Hospital  wurden  ihm  auf  beiden  Seit(  n  der  Brust 
blutige  Schröpf  köpfe  gesetzt.  Bei  seiner  Aufnahme  am  3.  Juli  bietet  er 
folgenden  Zustand:  die  Wangen  stark  geröthet,  die  Haut  heiss,  trocken, 
die  Zunge  trocken,  viel  Durst,  Athemnoth,  32  AthemzUge  in  der  MinutCi 
Pols  120,  massig  voll.   Der  Kranke  ftUilt  sieh  sehr  sehwaefa;  die  Brost 


*)  Anatomie  pathol.  obs.  CCLI  T.  I.  pag.  73S.  PI.  LXXXYII.  Fig.  1^ 
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Met  nwA  von  und  links  etwas  Dämpfong  in  der  gaasen  HAhe;  unter 

ScblOsselbein  rauhes  Athmen,  unter  der  Uiikeii  Brustwarze  Reibung»» 
geriitisch,  tracbeales  Rasseln,  das  Herz  etwas  nach  unten  und  rechts  ver- 
diiin^^t,  links  nacli  hinten  .sowie  seitlieh  absolute  Dämpfung  in  der  untern 
Bruäthülfte,  hier  überall  bronchiales  Athmen  und  Brouchophouie,  sowie  eiu- 
leloe  serstrente,  sehr  feiDblasige  KniBtorraaaelgerftiiBdhe;  Afbmen  in  der 
reefaten  Spitse  etwas  yerstariLt,  snpplementftr;  Appetiti<Mii|^»Ü;  Harn  trflb 
vnd  in  gieringer  Menge,  mit  1,023  spccifiscbem  Gewicht.  Trotz  aller  an- 
gewandten Mittel  coUabirt  der  Kranke  rasch  und  stixi>t  am  4.  Juli,  am 
7.  Tage  der  Krankheit. 

Bei  der  Leichenü&ung  finden  wir  die  harte  Uimhant  nach  vorn  und 
oben  mit  dem  Sohldel  Terwadisen»  das  Gebim  sehr  blntreicb,  wdeb,  Mcbt 
Sdematöa;  nngeObr  dn  KafiiMlöifel  Flllssigkdt  in  jedem  Seitenrentriket. 
Alte  Adbärensen  in  der  Brust  rechts,  links  in  der  PkorahOUe  500  Grm. 
heller  seröser  Flüssigkeit.  Frische  rseudomembranen  an  der  Oberfläche 
des  untern  linken  Lungeulappens  nach  vom  wie  nach  hinten.  Dieser 
ganze  Lappen  ist  sehr  umfangreich  und  bepatisirt;  die  Pleura  seiner  Ober- 
ilicbd  ist  leUiaft  iqjidrt;  scbon  an  der  Oberflftcba  der  Lunge  eielit  man 
zahlreidie,  isoUrf«  und  groppenf(Drm|ge  pneomonisehe  Grannlationen;  die 
Polygone  der  Läppchenzeichnungen  sind  sehr  Tergrössert;  die  entsprechende 
Pleura  der  Oberfläche  ist  p:csfh\vcllt  und  so  erweicht,  dass  man  sie  leicht 
abkratzen  kann.  Aul'  frischem  fechnitt  erkennt  man  die  gewöhnlichen 
Zeichen  rother  Hepatisation,  starke  Hyperämie  und  sehr  zahlreiche  grau- 
gelbe Granulationen  mit  allgemeiner  Abnabme  der  Consiatem.  Bio  Bron- 
ehiabtweige  dieses  Lappens  sind  dnrcb  Pfropfe  verstopft.  Hau  kann  in 
dar  That  von  dem  HauptbrondiUB  dieses  Lappens  aus  pseudomembranöse, 
verzweigte  Rölncii.  vollständig  zusammenhängend  bis  in  die  kleinsten  Bron- 
chien verfolgen ;  alle  bestehen  aus  Faserstoff"  mit  Einschluss  einiger  Eiter- 
zellen und  Kpithclieu.  Die  JJrouchiaischleimhaut  überall  stark  gcrüthet. 
Der  linke  obere  Lappen  nnd  die  rechte  Lunge  von  Blut  atrotiead,  sonst 
gcmmd;  entOrbte  BIntgerinnsd  vom  rechten  Henen  in  die  Lwgenarterie 
bis  in  die  kleinsten  Zweige  hinem.  Schiefergraue  warzige  BdiUimhant  doen 
grossen  Thdls  des  Magens,  sonst  nichts  Abnormes. 

Aus  allem  Hi1;getheilten  gebt  benror,  dass  die  gewöbnlieh  bron- 
ebiolitiseh-alTeolttie  fibrinöse  Pneumonie,  yon  unten  nach  oben,  Ton 
kleineren  nach  grosseren  Bronofaien  hin  sich  ausdehnend,  audi  den 
fibrinOs-bronchitiscben  Character  aunebmen  kann.  Von  solchen  Fftl- 
len  rabren  wahrscheinlicb  die  im  Leben  ausgeworfenen  grosseren» 
▼ereweigten  fibrinösen  Hassen  einiger  Beobachtungen  her.  In  der 
Bdchbaltigkeit  dieses  FaserstoSlaustritts  in  die  Bronchien  liegt  ge- 
wiss eine  grosse  Gefahr,  da  nicht  nur  Faserstoff  hier  weit  Uber  etwa 
eingeschlossene  zellige  Elemente,  welche  sogar  fast  fehlen  kOnneo, 
vorwiegt,  sondern  auch  dem  zur  Heilung  nothwendigen  raschen  Z5er- 
fsll,  wenn  nicht  alles  ezpectorirt  wird,  in  der  zftben  und  festen  €on- 
sistenz  dieser  faeerstoffigen  Bildung  grosse  Hindemisse  entgegen- 
stehen. Yielleicht  ist  der  ausgedehnt  fibrinöse  Charaeter  derartiger 
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PnemnoDien  eins  der  wichtigen,  bis  jetzt  halt  nicht  gewürdigten  Uo- 
mente  des  tödüicben  Ausganges  maiicher  HUe -von  PDeomooie.  N»- 
tarlioh  sind  eingehende  Forsdiungen  hierüber  noch  sehr  notfawendig. 
Indessen  hoffe  ich,  dass  gerade  diese  Auscinandersetsong  dasn  bei- 
tragen wird,  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  mehr  als  bisher 
auf  diesen  Punkt  zu  lenken. 

Wir  kommen  nun  zu  der  so  wichtigen  Form,  zur  ehronisehen, 
fibrinösen  Bronchitis. 

  • 

Y.  Chronische  fibrinöse  Bronchitis. 

Wir  wollen  auch  hier  die  literarische  Angabe  der  für  die  nach- 
folgende Beschreibung  benutzten  Fälle  Torausschicken. 

1.  Clarke,  Thilos.  Trausact.  Vui.  XiX.  1697.  p.  779. 

2.  Strnve,  Acta  Med.Ph78.  MatCor.  YoL  LKovember  1727.Obs.96. 

3.  NicholU,  PhiL  Tfansact.  Vol.  XXXVIL  p.  133.  1731—32. 

4.  Warren,  Med.  Transact.  Vol.  I.  p.  407.  1767. 

5.  Murray,  Nov.  CommeDtar.  Göttugeo.  T.  IV.  1774.  Comment. 
phyBic.  et  raathemat.  p.  44. 

Ü.  Dix.ou,  Duucau's  Med.  Comment.  Vol.  IX.  17 83 — 84.  p.  254. 

7.  Aeherins,  London  medical  and  phjsical  JournaL  YoL  Yin. 
1802—3.  p.  112. 

8.  Baikem,  Boll,  de  la  Facalt«  de  MMedne,  T.  lY.  1814— 1&. 
p.  38. 

9.  Ilif,  Lond.  Med.  Kep.  Vol.  XVIU.  1S20.  p.  2ü7. 

10.  North,  Lond.  Med.  Gaz.  Vol.  XXII.  1838.  p.  330. 

11.  North,  Ibidem. 

12.  Andrai,  Gliniqne  m^cale  T.  III.  p.  222.  Paris  1834. 

13.  Thierfelder,  Arch.  g€D.  de  M^decine,  Oct,  1854.  p.  429. 

14.  Biermer,  Die  Lehre  von  dem  Auswurf,  Würzburg  1855.  p.  107. 

15.  Boerhave,  Ferspiratio  Bic  dicta  liippucratica  etc.  Lngd.  BataT. 
173S.  p.  114. 

16.  Casper,  Ifedidaische  Wochäisehrift  1 837 .  p.  33. 

17.  Brummer,  Oaq>.  Med.  Wochenschrift  1841.  p.  92. 

18.  Fnller,  Transact.  of  tfae  pathd.  Boc.  of  London.  Yol.  Y.  p.  41. 
1854. 

19.  Pi  acock,  Mcduiil  Times  1&54.  —  Transact.  of  the  pathol.  Soc. 
Vol.  V.  pag.  04.  ArcUives  g^uerales  de  Medeciue  1855.  5*"*  Serie  T.  V. 
p.  589. 

20.  von  G  0  u  m  o  ö  n  8 ,  Schwoaer  Zeitschrift  Ar  lledido  1 854.  p.  478. 

21.  N  ich  oll,  Lancet  Febr.  1855.  • 

22.  Nunnelcy,  Transact.  of  the  pathol.  Soc  Vol.  Xi.  p.  23. 

23.  Ogle,  Ibidem  Tome  XI.  p.  23. 

24.  Hyde-Salter,  Ibidem  Vol.  XI.  p.  36. 

25.  Spaetb,  Wflrtomb.  Med.  Correspondeasblatt,  Bd.  XXX VL  Nr.  8. 
1857. 
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26.  Lasserre,  ArehiTcs  gte.  de  HM.  4<"«  Serie  1849.  Vol.  XX. 

p.  299. 

27.  Oppolzer,  Vorlesungen  Uber  specieUe  Pathologie  ood  Therapie, 
Bd.  I.  3.  Lief.  p.  446.  Erlangen.  IbtiS. 

Gehen  wir  nun  zu  der  specielleu  Beschreibung  Uber,  so  finden 
wir  für  27  Fälle  16  Männer  und  10  Frauen,  einmal  das  Geschlecht 
nicht  angegeben,  also  fast  das  Verhältniss  3 : 2  und  somit  eine.n  weni- 
ger grossen  Unterschied  als  für  die  acute  Form. 

In  Bezug  auf  das  Alter  bemerke  ich,  dass  das  hier  angegebene 
im  Momente,  wo  die  Kranken  zuerst  zur  Beobachtung  kamen,  keines- 
weges  der  Zeit  des  ersten  Anfangs  entspricht,  da  die  Krankheit 
öfter  schon  Jahre  lang  gedauert  hatte.  So  ist  z.  B.  in  dem  von 
Goumoens 'sehen  Falle  die  Kranke  72  Jahr  alt,  hatte  aber  bereits 
seit  7  bis  8  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  fibrinösen  Auswurf.  Man  gebt 
nicht  zu  weit,  wenn  man  durchschnittlich  den  Be^'inn  der  Krankheit 
um  mehrere  Jahre  frUher  annimmt,  als  die  hier  folgenden  Zahlen. 

Die  nachstehende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicbt: 


5-10  Jahre  2  FMle 

10—15 

^1 

5  „ 

16-'20 

2  „ 

21—25 

»' 

3 

26—30 

1  » 

31-35 

»1 

1 

36—40 

»» 

1  M- 

41—45 

»> 

46—50 

3 

56—60 

1  « 

72 

if 

1 

DaB  Alter  fehlt  bei       6  FSlleD»  wovon  1  als  jung  aii- 

gegeben. 

27  FKlIe. 

• 

Demgemte  haben  wir  also  sehoo  bis  sor  Pubertät  7  flUe,  also 
Vit  6  Fülle  ohne  Angabe  des  Alters  abgereehnet)  nnd  vom 
5.-25.  Jahre,  also  in  der  Jugend,  12  Falle,  su  denen  wir  aoeh  den 
sinen,  als  jung  angegebenen  hinzu  rechnen  kOnnen;  alsdann  13, 
dso  nahesu  */s  Ton  den  21  oder  22  FUlen  mit  Angabe  und  TOm 
25.— 60.  Jahie  kommen  die  Fllle  nur  vereiuMlt  vor,  8  im  Gänsen, 
und  der  einiige  von  72  gehdrt  fast  noeh  üi  diese  Kategorie,  so  dass 
«Iso  die  xweite  Kindheit  und  Jugend  die  gr6sste  Hliufigkeit,  das 
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mittlere  LebeoBRlter  und  beghiDende  höhere  Iris  sam  60.  Jahre  swar 
eine  nicht  geringere  Zahl,  aber  doch  nur  Tereinselt  zeigte,  während 
nach  dem  60.  Jahre  die  Krankheit  sehr  selten  wird. 

In  Bezug  auf  die  frühere  Gesundheit  finden  wir  meist  eine  gute 
Constitution  und  zwar  in  einer  Reihe  von  Fällen  Fehlen  früherer 
Catarrhe  und  Brusterkrankungen;  aher  auch  in  einer  nicht  geringen 
Zahl  Ton  Beobachtungen  frühere  Öftere  acute  oder  suhacute  Catarrhe 
oder  aüdi  bereits  früher  bestehenden  chronischen  Catarrh,  so  dass 
also  eine  catarrhalische  Piüdisporition  zu  den  nicht  seltenen  Bedin- 
gungen gehört,  womit  auch  der  Umstand  Ubereinstimmt,  dass  Nei- 
gung zu  Erkältung  sowie  geradezu  Erkältung  als  Grund  des  Anfangs 
in  den  Beobachtungen  nicht  selten  erwähnt  wird.  Interessant  ist 
auch  noch,  dass  in  manchen  Familien  eine  besondere  Prädisposition 
zu  bestehen  seheuit  So  erzählt  Watson  die  acute  und  subaeute 
Erkrankung  der  beiden  Brüder  Daniell  und  Füller  die  zweier 
Schwestern.  Einen  Einfluss  des  Standes  habe  ich  nicht  oonstatiren 
können;  im  Gegentheil  schien  es  mir,  als  wenn  gerade  diese  Form 
der  Bronchitis  bei  Wohlhabenden  und  bei  in  guten  Verhältnissen 
Lebenden  nicht  selten  vorkommt.  Em  grosser  Theil  der  Krankenge- 
schichten rührt  aus  der  Privatpraxis  her  und  in  den  Hospitälern  hat 
man  auffallend  selten  Gelegenheit,  chronische  fibrinöse  Bronchitis  zu 
beobachten. 

Der  Beginn  der  chronisehen  membranOsen  Bronchitis  ist  nidit 
selten  ein  acuter,  oder  mehr  subacuter,  oder  es  geht  ein  gewOhn* 
lieber  Catarrh  woohen-  und  monatelang  dem  Zeitpunkt  vorher,  wo 
fibrinöser  Auswurf  constatirt  wird.  In  mehreren  Fällen  bestand  im 
Anfang  auch  acuter  Kehlkopfscatarrh  mit  Heiserkeit  und  einem 
lästigen  Gefühl  im  Halse,  jedoch  ohne  alle  Zeichen  fibrinöser  Laryn- 
gitis und  Diphtherie.  Blutspeien  ist  relativ  oft  schon  früh  angege- 
bra.  In  den  Fällen  in  welchen  em  einfacher  chronischer  oder  sub- 
acuter Catarrh  in  fibrinöse  Bronchitis  übergeht,  ist  dies  nicht  nur 
durch  eine  sonstige  acute  Exacerbation  aller  Erscheinungen,  sondern  . 
auch  durch  sehr  heftige  Erstickungsanfälle  characterisirt. 

Oft  besteht  die  chronische  fibrinöse  Bronchitis  aus  einer  Reihe 
oft  wiederkehrender  acuter  oder  subacuter  AnftUle,  mit  längeren, 
vollkommen  frden  Intervallen;  diese  Fälle,  sowie  diejenigen,  in  wel- 
chen die  sonst  chronisohe  fibrinöse  Bronchitis  sieh  zur  acuten  steigert, 
sind  von  heftigem  Fieber  begleitet,  und  da  bei  längerer  Dauer  und 
sehr  oft  emgetretenem  fibrinösem,  sehr  häufigem  copiösem  Auswurf 
das  Allgemeinbefinden  sehr  leiden  kann,  ist  es  sogar  mOglieh,  dass 
vorübergehend  das  Fieber  bei  sehr  herunter  gekommenen  Individuen 
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einem  ZebiÜeber  gleichen  kann,  daher  aueh  mehrfach  im  Lehen  Ver- 
wechselttngen  mit  Tuberouloae,  welehe  dann  bei  der  Leiefaenöflirang 
nicht  gefonden  wurde. 

Bniatachmerzen  zeigen  «ich  bei  der  chronischen  Form  weniger 
häufig,  als  bd  der  aonten,  nur  ist  die  Athemnoth  Öfters  von  einem 
Gefühl  des  ZosammenschnUrens  der  Brust  begleitet,  sowie  durch' 
heftige  und  häufige  Bmsterschtttterungen  auch  Brustschmerzen  ent- 
stehen, endlich  beobachtet  man  auch  bei  acuter  febriler  Steigerung 
etwas  Seitensteehen.  , 

Athemnoth  fehlt  auch  bei  der  chronischen  Form  nur  selten,  wie- 
wohl dieses  Fehlen  in  einzelnen  Fällen  besonders  hervorgehoben 
wird;  gewöhnlich  ist  sie  sehr  bedeutend,  paroxystisch  gesteigert,  oft 
mit  drohenden  Erstickungszufällen,  Cjanose  etc.,  stunden- ja  tagehiag 
aadauenid,  mit  grosser  Erieichleruag  durch  reichlichen,  fibrinösen 
Anawurf,  jedoch  kann  diese  eine  relativ  geringe  sein,  wenn  noch  an- 
dere Bronchien  durch  Qerinnsel  verstopft  sind,  wo  erst  nach  allseiti- 
ger Entieerung  ein  gewisses  Wohlbehagen  erfolgt  Dieses  ist  von 
kurzer  Dauer,  wenn  nch  bald  wieder  neue  fibrinöse  Eutzttndungs- 
producte  bilden  und  somit  kann  in  Bezug  auf  die  Athemnoth  wochen- 
und  monatelang  der  Zustand  an  höchst  peinlicher  sem;  indessen 
ist  zu  bemerken,  dass  wenn  der  fibrinöse  Auswurf  habituell  wird, 
auch  die  dem  Auswurf  vorhergehende  Athemnoth  geringer  wird  oder 
aUmälig  ganz  aufhOrt.  Sehr  interessant  ist  der  von  Spaeth  gelie» 
f^e  Nachweis  der  im  Anfall  bedeutenden  Hinderung  der  vitalen 
Athmungsciqmeität:  er  fand  bei  seinen  Kranken  vor  der  fibrinösen 
Eipectoration  1317  Cc,  nach  derselben  1675  Oc,  also  einen  Unter- 
sdiied  von  358  Cc. 

Der  Husten  tritt,  wie  bei  der  acuten  Form  auch  in  heftigen 
Parozysmen  auf  und  kann  vor  dem  Auswurf  zuweilen  einm  wahr- 
haft oonvulsiviscben  Character  aanehmen ;  mitunter  dauert  er  tage- 
lang fast  ununterbrochen,  freilich  mit  stundenlanger,  mässiger  Ab- 
nahme. Er  ist  oft  sehr  rauh  und  hart,  zuweilen  pfsifend  und  ge- 
räuschvoll; dem  Auswurf  geht  mitunter  Prickeln  und  Kratzen  im 
Halse  vorher.  Hit  dem  fibrinösen  Auswurf  nimmt  der  Husten  rasch 
ab,  was  bei  der  Abnahme  oder  dem  Schwinden  der  Athemnoth  dem 
vorher  sehr  gequälten  Kranken  eine  gewisse  Euphorie  giebi  In 
sehr  protrahirten  Fällen  wird  der  Husten  auch  später  weniger  quälend« 

Die  Percnssion  zeigt  nur  sdten  und  in  geringer  Ausdehnung 
Dämpfung.  Bei  der  Anscultation  hOrt  man  an  umschriebenen  Lun- 
genpartien bei  hellem  Ton  ein  sehr  abgeschwächtes  oder  gar  kein 
Athemgerilusch,  wenn  die  Broncbialverstopfuog  eine  sehr  vollständige 
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igt  Meist  jedoch  tritt  noch  Laft  in  die  mit  fibrin^toen  Maewo  erfftU- 
ten  Brooehien,  daher  an  diesen  Stellen  die  Terschiedenen  sonoren 
und  rasselnden  Geräascbe  des  Gatarrhs,  welche  auch  sehr  ausgebrü- 
tet sein  können.  IGtnnter  hat  das  mehr  umschriebene  Rasseln  einen 
eigenthttmlichen,  schwer  su  definirenden  Gfaaiaeter,  oder  man  hOrt 
einen  dem  Beiben  tthnlichen  Ton,  oder  auch  ein  wiiUiehes  VentOge- 
illUBch.  Bei  düFuser  Fortleitnng  in  die  Alveolen  treten  die  Zeichen 
der  Pneumonie  ein. 

Der  Auswurf  ist  vor  dem  Erscheinen  der  fibrinösen  Massen  ein 
mehr  einfiu}h  catarrhaliseher,  oft  mit  Blut  gemischt,  blutig  gestreift, 
gefleckt,  sowie  auch  Auswerfen  reinen  Blutes  in  grosseren  Mengen 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehOrt  Wie  bei  der  acuten  Form  hat  bei 
der  chronischen  der  fibrinöse  Auswurf  im  Moment  der  Eipeetoration 
meist  nichts  Ohanusteristisches.  Der  kleine  susammengerollte  oder 
geballte  Enlul,  welcher  die  GrOsse  einer  Haselnuss  erreichen  kann, 
ist  mit  Schleim  oder  Blut  so  verklebt,  dass  er  sich  erst  im  Wasser 
als  eine  rOhrig-Tcrzweigte  Concretion  ausbreiteL  Viel  seltener  tritt 
dies  schon  im  Moment  des  Auswurfes  hervor.  Aufgerollt  kOnnen 
diese  fibrinösen  Bildungen  1 — ^2,  auch  3  Zoll  litaige  haben,  sind 
8—4 — 6,  auch  mehrmals  getheilt  und  kOnnen  sich  am  Ende  in  feine 
capillare  Cylinder  aufiOsen.  Klebere  Massen  kOnnen  als  weisse, 
bandartige  oder  rOhrige  Fetzen  ausgehustet  werden..  Die  grosseren  • 
Rohren  sind  meist  hohl,  die  kleineren  nicht  selten  solid;  t&e  smd 
von  fester  guter  Gonsistens,  jedoch  in  den  cafMUaren  ROhren  weicher. 

Die  Dauer  dieses  Auswurfes  ist  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen 
und  wir  müssen  hier  gleich  zu  den  folgenden  Angaben  bemerken, 
dass  der  Moment,  in  welche  die  Krsnkengesehiditen  aufhören,  Öfter 
keineswegs  der  Heilung  entspricht,  da  der  Arzt  nur  zu  oft  in  der 
Frivatprazis  bei  lange  dauernden  Krankheiten  die  Patienten  aus  den 
Augen  verliert  Auch  der  erste  Anfang  des  fibrinösen  Auswurfs  ist 
dt  schwer  zu  bestimmen.  Aber  auch  in  den  genauer  beobachteten 
F%Uen  findet  in  Bezug  auf  Dauer  und  Verlauf  eine  sehr  grosse 
Mannigfaltigkeit  statt  In  zwei  Fullen  ist  die  Gesammtdauer  nur 
auf  3  Monate  angegeben  und  zwar  in  einem  mit  sehr  hftufigem  fibri- 
nösen Auswurf,  wfthrend  im  anderen  dieser  erst  relativ  spiter  deut- 
licii  anftnl  und  von  kurzer  Dauer  war.  Schon  viel  grosser  ist  die 
Zahl  der  FUle,  in  welchen  die  Krankheit  4 — 5—6  Monate  mit  weni- 
gen Unterbrechungen  gedauert  hat;  in  einzelnen  derselben  Jedodi 
waren  auch  hier  iSagere  Piusen  vorhanden.  So  waren  in  dem  Falle 
von  Acherins,  von  welchem  Valleiz  angiehl,  dass  der  Kranke 
6  Monate  lang  den  diaraeteiistisehen  Auswurf  gehabt  habe,  eigent- 
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Wiek  zwei  starke  Paroxysmen  mit  Bechsmonafliehem  Ibtennüle  dage- 
wesen. In  mehreren  FäUen  ist  die  Dauer  auf  ein  Jahr  und  etwas 
darüber  angegeben  und  swar  als  oft  wiederkehrender  und  lange  an- 
danemder  fibrinöser  Auswurf,  und  auch  hier  finden  wir  wieder  einen 
Fall  von  protrahirter  subaouter  fibrinöser  Bronchitis,  welcher  sieh 
nach  einem  Jahre  wiederholte  und  dann  Tollstilndiger  Heilung  Plats 
machte.  Bei  dem  Chirurgen  Dringenberg  war  während  15  Mo- 
naten sehr  hftufig  und  ohne  besondere  Schwierigkeit  fibrinöser  Aus- 
wurf ▼orhanden.  Auch  die  FlUle,  in  denen  die  Dauer  2 — 3  Jahre 
war,  zeigten  mehr  acute  oder  subaeute  AnfäUe  mit  längeren  Inter- 
vallen. In  einer  Beobachtung  von  Tierjfthriger  Dauer  wird  angege- 
ben, dass  die  fibrinöse  Bronchitis  besonders  im  Winter  bestand;  in 
mehreren  Fällen  yon  sechsjähriger  Dauer  ist  auch  die  characteristi^ 
sehe  Expectoration  häufig,  in  einer  Beobachtung  besonders  im  Früh- 
jahr vorgekommen.  In  einem  Oppolzer*schen  Falle  wurden  die 
fibrinösen  Hassen  alle  4  Wochen  zur  Zeit  der  Menstruation  ausge- 
worfen, hörten  während  der  Schwangerschaft  ganz  auf  und  kamen 
nach  der  Entbindung  wieder.  In  einer  Krankengeschichte  ist  gesagt, 
dass  während  sieben  Jahren  fast  tSglieh  fibrinöse  Massen  ausgehustet 
wurden.  In  einem  Falle  von  siebenp  bis  aob^ähriger  Dauer  erfolg- 
ten jährliche  Anfälle  von  8 — 14  Tagen.  In  einem  von  achtjähriger 
Dauer  bestanden  häufig  Anfälle  von  fibrinöser  subacuter  Bronchitis. 
Einmal  war  die  Dauer  sogar  eine  zehnjährige  mit  sehr  vielem  und 
häufigem  Auswurf  und  der  Krankheitsprocess  dauerte  am  Schlnss 
der  Beobachtung  noch  fort.  Biermer  dtirt  den  Fall  von  Wals  he, 
welchen  ich  nicht  selbst  eingesehen  habe,  in  welchem  mit  geringen 
Intermissionen  der  fibrinöse  Auswurf  14  Jahre  lang  gewährt  hat, 
rielleicht  noch  länger* 

Man  kann  -  also  der  Dauer  nach  Fälle  uoterscheiden,  welche  nur 
wenige  Monate,  einhalb  bis  ein  Jahr  dauern,  andere,  die  mehrere 
Jahre  bestehen  und  noch  andere  während  einer  grösseren  Reihe  von 
Jahren.  Bald  handelt  es  sich  um  acute  Anfälle  mit  vollkommen 
freier  Zwischenzeit,  bald  um  ähnliche  subacute  Anfälle,  bald  um 
chronischen  fibrinösen  Katarrh  mit  zeitweisen  stärkeren  Exacerbatio- 
nen, bald  sogar  um  Fälle  von  sehr  langer  Dauer  mit  jährlichen  oder 
halljähriichen  Anfallen,  welche  nur  wenige  Wochen  anhalten  und 
nur  wenig  intense  ErsehMnnngen  bieten. 

Die  Heilung  ist  der  gewöhnliche  Ausgang,  aber  wie  wir  gesehen 
haben,  bald  nach  Monaten,  einem  oder  mehreren  Jahren,  bald  nach 
viel  längerer  Zeit,  und  da  neue  Paroxysmen  nach  jahrelangen  Inter- 
vallen auftreten  können,  hat  man  erst  nach  einer  grösseren  Bdhe 
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von  Jahren  ToUstiindiger  Heilaog  eine  Uanuitie,  da&s  diese  audi  an- 
dauern  werde. 

Unter  den  27  benuteten  Beobachtungen  finden  wir  3  mit  todtr 
lichem  Ausgange  unter  heftigen  Eratiekungaerseheinungen ;  diese  Fälle 
werden  wir  bald  noeh  besonders  erwähnen,  sowie  wir  ttberbaupt  auf 
diese  jetzt  im  Ansang  mitautheilenden  Fälle  vci-weisen,  um  daa  in 
unserer  kurzen  allgemeinen  Besehreibung  Gegebene  zu  verroUstän- 
digen. 

Wir  theilen  folgende  Beobaehtungen  von  chronisoher  membrantf- 
ser  Bronohitia  mit: 

1)  NicholU  scliivibt  in  den  l^hilosopliic  :tl  i'raiisactioiis  von  1731 
und  32  üc'in  Präsideiiten  der  Royal  Society  von  einer  Beobaciituug  alä  „an 
Account  of  a  Polypus,  ressembiing  a  Braach  of  the  Pulmonary  Vcid, 
eonghod  up  by  an  astbmatle  person.*'  Am  18.  Juli  1730  wurde  ich, 
erzählt  Frank  Nicholls,  von  einem  Manne  für  seinen  Bruder  consultirt 
(nicht  von  doiti  Bruder  Nicholls,  wie  Biermer  angiebt),  welcher,  asthma- 
tisch, wurmalinüclien  Auswurf  aushustete.  Trotz  der  Verordnungen  dauer- 
ten der  Husten  und  dor  Auswurf  der  gleichen  Substanzen  fort.  Eine  die- 
ser ausgeworfenen  Ifsssen  war  fibrmOs,  verzweigt,  hohl  and  glich  einem 
Lnngengefässe.  Der  Kranke  hatte  mdir  oder  weniger  solche  Gerinnsel 
täglich  seit  7  Jahren  ausgeworfen,  zuweilen  ganz  weiss,  zuweilen  mit  Blut 
gefärbt;  dabei  war  sein  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Die  ausgehustete 
Membran,  von  welcher  der  Autor  eine  sehr  gute  Abbildung  vorlegt  und 
welche  in  seiner  Gegenwart  expectorirt  worden  war,  erklärt  er  als  aus 
Uebrigem  Schleime  bestehend,  abgesondert  von  den  erschlaStea  Orttsen 
der  Trachea  und  daan  unter  dem  Einflnss  der  Hitze  dieses  TheOs  ge- 
ronnen. 

2)  Höchst  merkwürdig  und  räthselhafl  ist  der  folgende  AndraTsche 
Fall.  Ein  r>0  jähriger  Droschkenkutscher  war  mehrmals  an  altem  Lungen- 
katarrh mit  leichter  Athemnoth  und  sehr  copiöseni  eifrigem  Auswurf  be- 
handelt worden.  Man  konnte  alle  Varietäten  der  Brouehialgeräusche  hören ; 
an  einem  Punkte  ahmte  das  Gerlnsdi  das  Schnarchen  eines  tief  schlafen- 
den Menschen  nach,  an  etaem  andern  war  ea  wie  ehi  dumpfes  langes 
Seaften  n.  s.  w.  Bei  seinem  letzten  Aufenthalte  im  Spital  wird  der 
Kranke  eines  Morgens  von  äuaserster  Angst  bef  allen :  man  eoustatirt,  dass 
die  Luft  nicht  in  den  obcrn  rechten  Lappen  eiudrin^^t,  doch  bt  strht  keine 
entsprechende  Dämpfung.  Im  Laufe  des  Tages  werden  die  Erstickungs- 
zuMe  immer  stärker  und  der  Kranke  stirbt  in  der  folgenden  Nacht  Bei 
der  Leichen(Mlhung  findet  man  schwarze  melanotische  MiMsen  in  der  rech- 
ten Lungenspitze,  links  die  Schleimhaut  der  Bronchien  dunkelroth  mit  eitri- 
gem Schleim  bedeckt;  rechts  ini  der  Hauptbronchus  des  obeni  Lappens 
vollkommen  durch  einen  soUden  Cylinder  verstopft,  welcher  sich  bis  in  die 
Bronchien  3.  und  4.  Theilung  verzweigt.  In  den  Bemerkungen  zu  dieseiu 
Falle  erkUrt  Andral  denselbea  als  diie  Art  chronischen  Bronchial-Croup, 
was  fteiUdi  ans  der  KrsakeogeschichtB  selbst  nicht  deutlich  hervorgeht 

3)  Von  grSsstem  Interesse  ist  die  Thier felder'sche  Beobaebtnag. 
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Ein  44jilir^6r,  kräftiger  ^fann  bekommt  Ende  April  1S51  Husten  und 
Auswurf,  zuweilen  mit  Blut.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  Expectoration 
schwieriger  und  nun  eiseheinen  in  derselben  solide  bis  über  einen  Zoll 
lange  blutig  gefiirbte  Masseu.  Zuweilen  war  der  i'atient  kurzathmig,  be* 
sonders  Im&d  TkfippeiiBteigen,  konnte  jedoek  noeh  eeineD  Dienet  ala  Haaa- 
kaeekt  in  emem  Leipiiger  Hdtel  verrickteD.  An^gs  Jnli  lum  er  in*e 
dortige  Hospital;  dns  Atkmen  war  mlUuuun,  w^obei  die  linke  Thoraxhälfta 
etwas  zurihkblieb ;  auf  dipfer  Seite  vorn  und  hinten  leicht  gedämpfter 
Ton,  verschärftes  Athmen  und  mannigfache  Bronchialgeräusche,  besonders 
nach  rechts  und  hinten.  In  den  Uustenanf allen  warf  er  nach  verächiede' 
nra  conTobtTieokeD  StileaeD  BronekialgeriDiieel  aoe,  zaweOen  2 — 5  in  einer 
Naekt.  Keine  kabitaeile  Dyspnoe,  dabei  aber  kommt  er  keronter.  Vom 
22.  Juli  an  mindern  sich  Husten  und  Auswurf  nach  dem  .Gebrauche  des 
Jodkali,  jedoch  in  der  Nacht  vom  11.  auf  12.  Anfxiist  heftiger  Husten 
mit  reichlichem  Auswurf,  bedeutender  Athcmnoth,  Cyanose,  Krauiptlinsten, 
Athmeu  36,  Puls  IUI;  nur  geringe  Erleichterung  durch  ein  Brechmittel. 
Abnakme  des  Answnrfs  wftkrend  den  Gebrauchs  des  Brediweinsteina  ht 
kMneB  Dosen ;  bald  jedoeb  wieder  bedeutende  Menge  des  rdkr^^  Ans- 
wnrfs; Abnakme  desselben  während  des  Gebrauchs  des  Sublimats,  kleinere, 
weichere  Gerinnsel  im  Auswurf  aber  täglich.  Nach  Aussetzen  des  (.Uicck- 
silbers  wieder  viel  mehr,  viel  umfangreicherer  und  viel  consistenten  i  .Aus- 
wurf. Im  September  Itedeutende  Abnahme  und  vollständiges  Versciiwiiulen 
der  fibrinösen  Ezpeetoration  Ton  Mitte  September  ab.  Das  von  Anfang 
September  an  wieder  verordnete  Jodkali  wurde  nun  weiter  fortgesetet,  die 
Hidking  blieb  eine  Tollständige. 

4)  Biermer  erzählt  den  ersten  von  ihm  bcobaditcten  Fnll  in  seinem 
Werke  über  den  Auswurf  in  Kürze  folgendermaasseu :  Der  Ötudent  der 
Medicin  Herr  J.  B — th  wurde  im  Wintersemester  1302^53  wegen  einer 
anderweitigen  Kraakkeit  ki*8  Jnliusspital  aufgenommen.  Okne  besondere 
Veranlassung  entwickelte  siek  bei  ihm  unter  den  Ersckekinngen  eines  Bron* 
chialcatarrhs  eine  partielle  croupOse  Entzdndung  der  Bronchien  mit  ckro- 
nischem  Verlnnf.  Kr  hustete  rcicliliciie  FaHcrstoft'geriniisel  von  seltener 
Grösse  und  Vollkommenheit  aus.  In  sparäam*  ii  schleimigen  Sputis  Ingen 
sie  mit  Blut  tingirt  als  kleine  Knäuel,  die  auseinander  gewickelt  und  auf 
Papier  ausgebreitet,  fönnlicbe  BftumcbeQ  von  2  bis  3  Zoll  Länge  darsteU- 
ten.  Abgeseben  von  den  parozysmenweise  auftretenden  HuatenanfUlen 
waren  die  übrigen  Symptome  sebr  gering.  Eine  ganz  genaue  physikah'sche 
Untersuchung  der  Respirationaorgane  ergab  nur  die  Zeichen  des  Katarrhs. 
Der  Kranke  war  sehr  robust  gebaut  und  wohlgenährt,  alle  körperUchen 
Functionen  gingen  trefflich  von  Statten.  Nach  Jahresfrist,  als  Patient 
unterdessen  nach  Prag  abgereist  war,  erfuhren  wir,  dass  er  noch  von 
Zeit  an  Mi  Oerinksel  auswerfe»  okne  dabei  eigentliek  leidend  lu  sem. 

5)  Füller  beschreibt  den  Fall  einer  25jährigen  Wittwe,  von  kräfti- 
ger Constitution,  deren  Mutter  aber  fast  20  Jahre  an  Husten  und  zeit- 
weisem Blutapeien  geUtten  hatte;  zwei  Schwestern  sollen  an  Schwindsucht 
gestorben  sein,  von  der  einen  wird  angegeben,  dass  sie  die  letzten  beiden 
Honate  ilirea  Lebens  Bronchialgerinnsel  ausgehustet  habe.  Im  14.  Jahre 
bat  die  PatientiD  Füll  er 's  an  Hosten  und  Dyspnoe  mit  angeblich  ptesti- 
sckem  Aamif  geütten;  jeden  Winter  kam  die  gleieke  Kraakkeit  wieder 
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und  besonders  stark  in  den  letzten  4  Jahren:  seitdem  \at  sie  auch  nicht 
mehr  an  die  Wintermonat«  gebunden,  der  stärkste  Anfall  fand  im  Gegen- 
theile  im  vergangeDen  Sommer  statt,  die  Dyspnoe  war  damals  so  stark, 
dasB  man  den  äaticlrongstod  befflrchtete ;  sie  warf  ni  dieser  Zeit  sehr 
grosse,  vsnweigte  Hftate  ans,  bis  so  4  Zoll  Linge  und  siemlieh  ansebii- 
Ucher  Dicke.  Sie  blieb  dsmals  37  Tage  im  St.  Georgs  -  Hospital  und 
expeetorirte  während  der  ganzen  Zeit  oft  die  plastischen  Häute.  Sie  kam 
in  die  Abtheilung  des  Dr.  Füller  am  10.  December  IS 52  und  erzählte, 
dass  sie  seit  ihrer  Entlassung  immer  zeitweise  solche  Häute  ausgeworfen 
habe,  in  der  leftiteD  Woche  waren  Husten  und  Athenmoth  viel  sttrker 
geworden  nnd  sie  hatte  am  Tage  vor  der  Anfoahme  ein  sehr  grosses  Ge- 
rinnsel ausgeworfen  ;  sie  hatte  keinen  Brustschmen,  wenig  oder  k«n  lie- 
ber, aber  die  Athemnoth  war  so  bedentfml .  dass  die  T.ippen  ganz  blau 
waren.  Sic  bekam  Calomel  und  Opiuiu,  Salina  und  Alkalien.  Nach  drei 
Tagen  hustete  sie  wieder  ein  grosses  Gerinnsel  aus,  wonach  sie  sehr  er- 
leiditert  wurde.  F niler  aeigt  der  Londoner  pathologisciien  Geselischaft 
die  letaten  beiden  ansgehnstelen  StOeke,  daa  ebie  2,  das  andere  2  Vi  Zoll 
lang,  von  der  Dicke  eines  dicken  Bleistiftes.  Früher  hatte  die  Kranke 
öfters  Blut  ausgeworfen.  Sie  sagte,  dass  sie  sieh  in  warmer  nnd  trocke- 
ner Luft  wohlbefinde,  aber  feuchte  nnd  kalte  Luft  die  Anfälle  hervorrufe. 
Dem  fibrinösen  Auswurf  geht  gewöhnlich  ein  fast  ijnunterbrochener  Husten 
drei  Tage  lang  vorher. 

Dieser  Fn  11  er 'sehe  Fall  ist  noch  dadurch  interessant,  dass  an  ihn 
sich  ein  vortrefflicher  Bericht  Piia co o k's  aoknfipft,  welcher  vor  der 
B i erm 0 r'sclien  Arbeit  in  Virchow's  Pathologie  weitaus  das  Beste  war. 
was  wir  über  diesen  (iogenstand  besitzen  und  auch  noch  n.ich  dif  ser  aus- 
gezeichneten Arbeit  einen  dauernden,  wissenschaftlichen  Werth  boliaU. 

6)  Der  Peacock'sche  Fall,  welchen  wir  nur  kurz  mittheilen,  ist 
auch  Ton  grossem  Interesse.  Bin  elfjihriger  Knabe  hustet  seit  dem  Alter 
von  6  Jahren.  Sein  Grossvater  ist  an  Schwindsucht  gestorben  nnd  sein 
Vater  leidet  an  dersi  lben,  auch  einen  Bruder  hat  er  an  dieser  Krankheit 
verloren.  Der  Knabe  selbst  hat  seit  dem  Anfang  seiner  Krankheit,  welche 
mi^  einer  Grippe  bugauu,  von  Zeit  zu  Zeit  membranöse  Massen  ausgewor- 
fen; er  hat  seitdem  eine  Beihe  von  BflckfAllen  gehabt,  jedesmal  längere 
Zeit  fibrinöse  Massen  ausgeworfen,  und  ist- dabei  schwach  geworden.  Als 
ihn  Peaoock  beobaditete,  dauerte  die  Krankheit  wieder  seit  fast  'A  Mo- 
naten. Dem  AuswTirf  geht  bald  heftiger  Husten  mit  suffoeatoriselien  Kr- 
sehcinnngen  vorher,  bald  erfolgt  er  ohne  grosse  Beschwerden,  meist  wird 
nur  eine  Pseudomembran  ausgehustet  und  dies  wiederholt  sich  stündlich 
oder  aweistOndlicb ;  die  verzweigten  Membranen  waren  nie  blatig  gefärbt 
Der  Kranke  ist  mager  und  bleich,  der  Thorax  eng,  die  vorderen  Brust- 
venen sind  sehr  entwickelt;  in  der  Unken  Spitze  nach  hinten  etwas 
Dämpfung,  hinten  schwaches  Athmen  mit  einigen  Rhonchis,  Puls  schwach 
und  l)csehh'unigt.  Mit  dem  m»  i!il)r.i!ir>sen  verzweigten  Auswurf  wechseln 
auch  einige  eatanhaüsche  Sputa.  Der  häutige  Auswurf  besteht  aus  con- 
eentriscben  Lamellen.  Im  April  werden  alle  2 — 4  Tage  fibrinöse  Massen 
aasgeworfen,  zuweilen  durch  die  Nase;  im  Misi  kommt  der  fibrinöse  Aus- 
wurf alle  5—6  Tage  wälinnd  I — 2  Tagen;  allmälige  Besserung,  so  dass 
er  am  17.  Juni  seit  6  Wochen  keinen  membranösen  Auswurf  mehr  gehabt 
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hat,  wobei  aidi  mib  AUgemeiibefiDdeii  heuert.  Hier  brielit  die  Beobeeh* 
taag  ab. 

7t  Nunneley  zeigte  am  20.  Milrz  1S60  der  Londoner  pathologi* 
seilt  n  Gesellschaft  ausgehustete  Massen  von  einem  16  jäbn>en  jungen 
Mauue,  welcher  an  grosser  Athemnoth  litt,  die  nach  fibrinösem  Auswurf 
aufhörte.  Sr  hatte  bereits  eine  Reihe  solcher  Aufl&Ue  gehabt,  wurde  ge- 
soad,  verliesa  die  Stadt,  starb  aber  apftfer  anderwärts  in  einem  ihaUeheft 
Anfall. 

8)  Unmittelbar  nach  dieser  Beobachtung  befindet  sich  die  Bescbrei« 
bung  Ogle's  vou  Brouchialröhren  eines  Mannes,  welcher  seit  einem  Jahre 
alle  paar  Tage  ähnliche  Massen  ausgeworfen  hatte,  die  er  mit  Maccaroni's 
vergleicht,  und  welefae  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  den  Bronchial- 
rObreo  eotspraeb«!.  Erleiehtenmg  wurde  nach  yielen  Ifittebi  nnr  dnieh 
wiasrige  Theerinhalationen  (3  Drachmen  auf  1  Pinte  Wasser)  erzielt. 

9)  Hyde  Salt  er  zeigte  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  am 
15.  Mai  ISGU  fibrinösen  Auswurf,  welcher  von  einem  drei  Jahre  vorher 
TOD  ihm  beobachteten  Manne  herrührte,  welcher  während  der  2  Jahre  der 
Beobaebtnng  viele  hundert  grosse  verzweigte  membranöse  Köhren  auswarf. 
Der  Mann,  83  Jahr  alt,  war  ein  sehr  krtftiger  Lederdmeker;  seine  Krank- 
heit begann  9  Monate  vor  dem  Beginn  der  Beobaebtnng  mit  linsten  in 
Folge  einer  Erkillfiing:  schon  bald  erschienen  die  fibrinösen  Massen  und 
stets  ohne  Beschwerden.    V'or  dem  Auswurf  hatte  er  Srhmerzen  und  Ge- 
liihi  von  Wuüdsein  hinter  dem  Sternum.  Das  erste  Mal  dauerte  die  Krank- 
kot  Über  awd  Uonate.    14  Wochen  bevor  er  in  Hyde  Öalter  s  Be- 
handlung kam,  hatte  er  einen  rauhen,  trockenen,  anhaltenden  Husten,  an- 
fallsweise  2—3  Stunden  dauernd,  dann  erfolgte  der  fibrinöse  Auswurf  mit 
sofortiger  Erleichterung,  dieser  kam  jedoch  zuweilen  oft  schon  nach  kurzem 
Husten:  seit  dieser  Zeit  hat  er  nicht  aufgehört  zu  husten.    Der  librinuse 
Auswurf  erfolgte  mitunter  Morgens  und  Abends,  oder  auch  nur  Abends. 
Um  die  rechte  Brustwarze  bestand  in  einer  Ausdehnung  vou  zwei  Zoll  ein 
feines,  wie  poeumonisebes  Knistern  «m  Ende  der  Inspiration.  Wihrend 
eines  Jahres  warf  er  ziemlich  jede  Woche,  oft  viel  häufiger,  fibrinöse 
Massen  aus,  hatte  dabo!  aber  freies  Atlimen,  gutes  Aussehen  und  konnte 
immer  arbeiten,  dann  sah  ihn  Hyde  .'^ alter  erst  nach  G  Monaten  wieder 
mit  den  gleiclien  Erscheinungen,  und  wiederum  nach  Monaten  kam  er, 
aneh  in  dem  gleichen  Zustande.  Seitdem  wurde  er  nicht  weiter  beobachtet. 


VI.   Chronische  symptomatische  fibrinöse  Bronchitis. 

Wir  haben  die  hierher  gehürigen  Fille .  von  den  früheren  ab- 
aiehfiieh  getrennt,  da  es  gewiss  ein  grosser  Unterschiecl  iat,  ob  fibn- 
nttse  Bronchitis  die  Haapterkrankung  oder  nur  Complication  eines 
andern  Leidens  ist  Aber  auch  unter  einander  sind  die  sieben  jetzt 
folgenden  FttUe  nicht  recht  zu  vergleicben.  Der  erste  Ton  Hirsch 
betriffi  eine  eitrige  Pleuritis.  Von  den  beiden  y.  Goumoens 'sehen 
FUIen  Ist  der  «ne  sehr  eomplidrt  und  bezieht  sich  wabiscfaeinlich 
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Mf  frUheie  Syphilis.  Der  zwdte,  ebenfidlB  eebr  eomplicirt,  aber 
Dach  einer  ganz  anderen  Richtang,  bezieht  «eh  auf  eme  Herzaifee. 
tien  mit  £mphy8<»n  und  LtingenabeoesB.  Die  vier  andern  Fülle  yon 
Samher,  Barker,  Griep  und  Rollet  zeigen  die  ComplieatieB 
mit  Langenttthercaloee.  Diese  sieben  FUlle  bieten  von  Neaem  den 
Beweis,  wie  das  Vorkommen  fibrinöser  EntsQndmigdprodnete  in  den 
Bronchien  viel  mehr  als  ^e  Erseheinnng  von  allgemem  patiiologi- 
Bchem  Interesse,  als  einem  fixen  Krankheitsbüde  dner  bestimmteD 
Krankheit  entspreehend  aafzofassen  ist 

Wir  wollen  nun  einen  korzen  Blick  auf  diese  sieben  Beobaeb- 
tungen  werfen. 

1.  Hirsch,  Klinische  Frfip:Tncnte ,  2.  Abtheilung,  Königsberg  1S5S. 
S.  165.  —  Berliner,  de  Polypis  bronchionim.  Diss.  Regiomont.  ls4S. 
Caastatt,  Jahresbericht  für  Ibbb  III.  27u.  —  beobachtete  einen  Fall  von 
BrondiitiB  fibrinota  bei  ehwm  21  jährigen  kriftigeo  DieostoiMddieB,  wd- 
dhes,  schoD  lange  Iniisathmig,  im  Sommer  1847  an  leehtssdtigem  Empyem 
behandelt  wurde.  Nach  langsamer  Besorption  trat  einige  Monate  später 
ein  Recidiv  ein,  während  dessen  verzweigte  Bronchialgerinnsel  aasgeworfen 
wurden.  Erst  allmälig  schwanden  die  Zeichen  der  eitrigen  Pleuritis.  Wäh- 
rend aber  der  fibrinöse  Auswurf  ohne  Beschwerden  täglich  fortdauerte, 
kim  von  Neuem  ehi  reditawitiger  Plenraergiisfl  bis  amn  mitem  Winkel 
des  Sohnlterblattee,  welcher  wiedermn  sehwand,  während  der  fibrinöse  Ans- 
wart  fortdauerte  und  nur  während  einer  halben  bis  einer  Woche  aussetzte, 
um  dann  jedes  Mal  nach  grosser  Athemnoth  und  sehr  geräuschvollem 
Athmen  wiederzukommen.  Erst  nach  einem  Jahre,  im  Anfang  1S49, 
verloren  sich  der  fibrinöse  Auswurf  und  der  Husten  gau2. 

2.  von  GonmoCns  loe.  dt  pag.  459  beschreibt  den  höchst  eom- 
plidrten  Fall  ehies  28 jährigen  Mannes,  der  seit  Jahren  an  Bronehial- Ka- 
tarrh litt.  Dieser  steigerte  sich  nach  einer  Erkältung  im  Juli  1852  uid 
nun  wurde  nach  sehr  heftigen  Erstick nntrsznfiillen  eine  klumpige  Masse 
ausgeworfen.  Die  Athemnoth  kehrte  bald  wieder  und  wurde  immer  stÄr- 
ker,  zeitweise  zu  wirkhchen  Erstickuugsanfälleu  gesteigert  Der  sehr 
quälende  Hasten  belMerte  oor  mit  Ut£t  Answnrf  heraus.  Hiena  trat 
im  April  1853  eme  nur  langsam  in  Resolution  tibergehende  Paeunonie. 
Der  Znstand  wechselte  nun  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung.  Am 
23.  Juli  fand  zum  dritten  Male  der  Auswurf,  einer  grossen,  fibrinösen 
Masse  aus  den  Bronchien  statt.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  hatte 
sehr  gelitten.  Die  FUsse  schwollen  an.  Von  Mitte  October  wurden  die 
ErstickuigBanane  immer  häniiger  mid  in  ehiem  denelben  stsrb  der  Ersnko 
am  6.  November.  Bei  der  Leieheirillftrang  findet  man  ansgedehntes  Las- 
genemphysem,  stdleDweiBe  Blutextravasate,  Kehlkopf  und  oberer  Theil  der  . 
Luftröhre  gesund,  der  untere  Theil  derselben  stark  geröthet,  mit  vielen 
buchtif^en  Gebchwüreu,  welche  sich  m  die  Bronchialtheilung  beiderseits 
fortsetzen,  zum  Theil  mit  tiefer  Zerstörung  der  Schleimhaut;  an  der  Bl- 
Ihreatten  sterbe  Yerdickmig  der  Laftrdlurettwinde  mit  Verengenmg  dea 
Siogaoges  der  beiden  abgehenden  Bronehialstioime;  naterhslb  der  Vereo- 
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lenmg  imiBdiriebeiie  Erweiterung,  wdebe  oacli  Voten  in  jedem  der  Bronehi 
wieder  mit  einer  Yerengenuig  endet,  worauf  eine  sweite  £rweitoniiig  auf 
bfliden  Seiten  folgt 

Ein  Blick  auf  diese  Beobachtung  beweist  schon,  dass  sie  von 
allen  bisher  niitgetheilten  abweicht;  mich  erinnert  sie  lebhaft  an 
Tracheo-Bronchial-Geschwüre,  welche  ich  mehrfach  bei  Syphilitischen 
gefunden  habe.  Die  ausgehusteten  fibrinösen  Membranen  waren 
hier  offenbar  GeschwUrsahsouderungen  und  nicht  wie  sonst  Eiktztln- 
dongsproduct  hei  unverletzter  Schleimhaut. 

8.  Ton  Gonmo<$n8  beaebreibt  einen  zweiten,  ebenfalls,  wie  schon 
erwibnt,  sehr  eomplieirtett  Fall.  Ein  sehr  krflftiger,  50  jahriger  Mann  lei- 
det seit  5  Jahren,  besonders  im  Winter,  an  chronischem  Katarrh.  Im 
Herbst  lSIj2  heftige,  asthmatische  Anrällc,  Abends  und  in  der  Nacht;  am 
Morgen  Auswurf  röthliclien  Schleimes  mit  grosser  ErU  iclitcning.  Im  An- 
fang des  Frühlings  1S53  sehr  gefulurdrohender  asthmatisclier  Anfall  wäh- 
lend mdirerer  Tage,  im  Sommer  Iddliebea  Befinden;  im  Herbst  wieder  die 
astlunatisclien  AnfiUle,  jedoch  weniger  heftig  als  früher;  Erleicbtemng  nach 
dem  Auswurf;  dieser  zeigt  in  röthh'cben,  zähen  Schleim  eingehüllt,  in 
Wasser  untersucht,  die  verüstelte  Form  der  feinen  Bronchien  bis  zu  dün- 
nen Fäden  von  der  Dicke;  eines  Haares;  das  obere  Ende  hat  die  Dicke 
einer  Kabeufederspule.  Die  Abbildung  einer  dieser  Membranen  y>'ird  vor- 
gelegt. Wabrsebeinliefa  liam  solcher  Answnrf  viel  bivfiger  vor ,  als  man 
glaubte.  Allmälig  schwanden  die  Kräfte  und  Ende  Mai  1854  sterb  der 
Kranke.  Bei  der  Leichenöffnung  zeigt  sich  das  Herz  sehr  hypertrophisch, 
die  Muskulatur  hochgradig  fettig  degenerirt,  einige  Aiiflji gerungen  an  der 
M  itralis  und  Tricuspidalis,  jedoch  ohne  Störung  dti-  Schlussfiniigkeit.  Die 
Lungen  sind  allgemein  emphysematüs ;  in  den  Bronchien  keine  Fäeudo- 
ncmbran;  die  Sdilennbant  von  der  Tbölnngsstelle  der  Trachea  an  sebr 
miasfarbig;  erweicht.  Diese  Erweichung  setst  sich  anf  das  ganze  Lnn- 
gongewebe  fort,  und  unterscheidet  sich  nur  durch  die  Abwesenheit  des 
Brandgeruchs  von  diffusem  Lungenbrand.  An  einigen  Stellen  hatte  das 
Parenchym  eine  gelbliche  Färbung,  wie  wenn  Eiter  mit  dem  erweichten 
Gewebe  uüteriiiischt  wäre,  und  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  der  Unken 
Lange  fimd  sich  ancb  ein  nicht  scharf  nmsebiiebener  Abscess  von  der 
Grösse  einer  WaUnuss,  der  mit  Eiter  gefttUt  war.  Die  wenigen  Theile 
der  Lange,  die  dnreb  die  Erweichung  versehont  bliel>en,  waren  im  Znstande 
des  Oedems. 

Der  Berichterstatter  dieses  Falles  im  Canstatt'schen  Jahresbericht 
wirit  die  Frage  auf:  ob  es  sich  nicht  hier  um  Leichenpiiäuomene  handelt, 
was  ich  nicht  glaube.  Von  GonmoSns  selbst  dagegen  schdnt  an  glan- 
ben,  dass  es  aich  nm  eben  dgenthflmlichen  Process  der  Lnngenalteration 
in  den  letzten  Tagen  des  Lehens  handelt.  Jedenfalls  Icann  der  umschrie- 
bene Abscess  der  Lunge  kein  Leichenphänomen  sein.  Uebrigens  war  von 
Goumoens,  den  ich  persönlich  gekannt  habe,  ein  sehr  durchgebildeter 
pathologischer  Anatom  und  einer  der  guten  Schüler  Dittrich's  in  Er- 
langen. 
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4.  Samber,  PliiL  Tnusact  Vol.  XXXIV.  1728.  p.  262,  bericbtel 
hi'eiiiein  Briefe  an  Dr.  Jnrin,  Seeretir  der  Royal  Sodetj,  dass  er  am  ' 
15.  December  Abends  zu  einem  Accisebearaten  in  Siilisbuiy  gerufen  wurde, 

welcher  einen  so  starken  Blutsturz  gebaiit  hatte,  dass  er  ungefähr  3  Pfuud 
Blut  in  kurzer  Zeit  verloren  hatte.  Wenn  er  hustete,  schien  er  etwas  zu 
haben,  was  den  Luftzutritt  hinderte  und  ein  eigentiiümiiches  Rasseln  ver- 
«Mehle.  Am  aleliitoii  Uoigen  sah  8 amber  einen  im  Waaser  ausgebrei- 
teten sdbr  merkwttrdigen  0brinitoen  Bronchialpolypen,  von  weichem  er  ancb 
die  Abbildong  dnediiäte.  Nach  dieser  Zeichnung  zu  urtheilcn.  handelte 
ee  sich  um  eines  der  grössten  fibrinösen  Bronchialgerinnsel,  welches  beob- 
achtet worden  ist.  Der  Zeichnung  nach  schien  es  aus  dem  Hauptbronchus 
zu  kommen  und  sich  vier  bis  fünf  Mal  zu  verzweigen.  Der  Patieut  hatte 
seit  mehr  ala  fBnf  bis  seeba  Monaten  gehnatet  nnd  Utt  an  Giebt  Nach- 
dem er  dieae  Masse  ansgehnstet  hatte,  zeigten  aicfa  alle  sncceesiven  Er- 
Bcheinungen  tödtlicher  Schwindsucht,  wie  Husten,  Auswurf,  hektischea  Fie- 
ber, colliqnative  Schweisse,  Durchfall,  und  so  starb  er  am  1'6.  Janvar, 
ungefähr  50  Jahr  alt,  3!>  Tage  nach  dem  filiriiMscii  Auswurf. 

5.  Bark  er,  Med.  chir.  Trausact.  Vol.  XXXI.  lb4Sp.  51,  beschreibt 
den  Fall  einer  22jährigen  FVan,  welche  9  Monate  vor  dem  Beginn  der 
Beobachtung  nach  dreimonatlicher  aehwacher  Gesnndbeit  mit  Hnatoi,  Apho- 
nie und  Dyspnoe  auf  einmal  eine  grosse  Verschlimmerung  aller  dieser  6ym* 
ptome  zeigte,  so  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Sie  wurde 
damals  fast  durch  ein  Gerinnsel  von  Blut,  mit  Theilen  von  Membranen, 
erstickt.  5  Tage  später  wurden  die  Erscheinungen  wieder  sehr  dringend, 
der  Blnthnaten  kam  wieder  nnd  Ihnliche  membranfiae  Masien  wurden  ana- 
geworfen. Ihr  Znstand  besBerte  aich,  die  Tracliealwnnde  heilte,  .der  Atbem 
wurde  frei,  aber  die  Erschöpfung  nahm  zu,  so  dass  eie  6  ^VullRn  nach 
der  Operation  starb.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  ansgedehntea  &ehi- 
kopfsgeschwür  und  die  Lungen  enthielten  viele  Tuberkeln. 

6.  Crisp,  Transact.  of  tiie  pathol.  Society  Vol.  VII.  pag.  5ü,  berich» 
tet,  dasa  er  am  1.  September  1831  ron  einer  33jährigen  Fran  oonsaltirt 
wurde ,  welche  seit  6  bis  7  Jahren  krttnkelte.  Sie  hatte  Sclianker  nnd 
alle  Zeichen  der  constitutionellen  Syphilis  gehabt^  welche  noeli  bestand, 
4  oder  5  Mal  hatte  sie  an  Brnstt-ntzündung  gelitten.  Sie  klagte  über 
grosse  Athcmnoth,  welche  sich  zeit>v(i>e  zu  einem  Erstiekungsanfall  stei- 
gerte. Lippen  und  Wringen  cyauotiöch,  Schmerz  im  Epigaatrium  durch 
Drack  gemehrt.  10  Tage  später  warf  ^e  eine  groaee,  wnnnf^rmige  Maaee 
aus  und  wäre  fast  im  Moment  dea  Anawerfens  erstickt,  wenn  aie  nldit 
dieselbe  mit  den  Fingern  entfernt  liätte..  Seit  dieser  Zeit  hat  sie  oft  weisae, 

.  fibrinöse,  verzweigte  Röhren  ausgeworfen, .  welche  sich  in  sdir  feine  Fäden 
theilten.  Am  D.  November  starb  sie  und  zeigte  ausser  mehreren  grossen 
viele  miliare  Luugentuberkcln.  Der  untere  Theil  der  linken  Lunge  war 
hepatisirt  und  viele  aemer  Bronchien  enthielten  fibrinOao  Membranen. 

7.  Rollet,  Wiener  medicinlsche  Wochensehrift  1866  pag.  315,  be- 
schreibt aus  der  OppolzerVhen  RUnik  den  Fall  eines  37 jährigen  kräf- 
tigen Schweinhändlers,  welcher  zeitweise  an  leichten  Katarrhen  gelitten 
hatte.  Am  13.  November  1SG5  hatte  er  sich  stark  erkältet,  6  Tage  lang 
hatte  er  inteusen  Huäteu  mit  bedeutender  Schwerathmigkeit ,  nach  den 
eraten  6  Tagen  giebt  er  an,  manchmal  festere  Sdileimmaeaen  mit  groaaer 
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Erleichferung  ansgehustet  zu  haben.  Einen  Monat  später  in  die  Klinik 
aufgenommen  ist  er  schwach,  cyanotiscL .  mit  leichter  Dämpfung  in  den 
Lungenspitzen,  schwachem  Inspirationsgeräuscli  und  lauter,  "unbestimmter 
Exspiration,  Schnurren  und  Pfeifen  begleiten  das  Ein-  und  Auäuthmeu, 
das  Zwerchfell  benbgerflekt.  Zeitweise  kommen  sehr  pdnliehe,  krampf- 
hafte HnstenanfMle  mit  insserster  Äthemnoth,  welche  mit  dem  Auswerfen 
fester,  weisslicher  Massen  naclilassen.  Täglich  wurden  nahezu  ein  halbes 
Maass  weisslichen,  dünnflüssigen,  schäumigen  Sputums,  gemengt  mit  feste- 
ren, weisslichen  Massen,  ausgeworfen,  und  erst  am  25.  December  wird 
ein  derbes,  weisses  Bronchialgerinnsel  ausgehustet.  Am  27.  December 
Stieg  die  Äthemnoth  pldtsKch  aof  dns  Höchste  ond  dn  rascher  Tod  trat 
dnrch  SufTocation  ein.  Die  emphysematOsen  Lungen  zeigen  sehr  zahlrricbe 
Tuberkelknott  n,  der  untere  rechte  Lappen  weist  in  seinen  Bronchien  ge- 
ronnene nicht  adhärente  Pfröpfe  nach,  auch  sieht  man  zahlreiche  Knötchen 
auf  der  Bronchialschleimhaut.  Die  Beschreibung  der  ausgehusteten  ßron- 
chialgerinusel  kommt  mit  dem  oft  Auseinandergesetzten  ganz  Ubereiu,  die 
meisten  Tfaeile  desselben  waren  solid,  iror  die  grösseren  zeigten  einen  sehr 
engen,  spaltfürmigen  Hohlraum  nnd  auf  dem  Qnersehnitt  einen  dentiieh 
lameOdasn  fian* 

Man  siebt  aus  diesen  nutgetbeilten  fieobachtangen ,  dass  unter 
den  yenebiedenen  Erkraoknngen,  welcbe  secundären  Broncbialcroap 
eiseogen  können,  Lungentuberculose  eine  Haaptrolle  spielt,  so  daee 
also  im  Allgemeinen  EntzUndong  der  grösseren,  der  kleineren  Bron- 
elneii,  der  Alreolen  und  diesen  zua&ehst  tuberculöse,  disseminirte 
Pneumoiiie  die  Hauptveranlassung  zur  Entwickelung  fibrinöser  £nt-' 
zllndungsproduete  in  den  Bronchien  und  Alveolen  geben. 

Diagnose.  Für  gewöhnliche  Bronchiolitis  und  Pneumonie 
giebt  es  keine  besondern  diagnostischen  Merkmale.  Von  solchen  kann 
nnr  bei  der  mehr  essentiellen  acuten  oder  chreniseben  fibrinösen 
Biomdutis  die  Rede  sein  und  auch  hier  gvebt  es  nur  ein  einziges 
patbognomonisches  Zeiche,  nümlich :  den  eigentlichen  fibrinösen  Aas- 
warf.  Jedoch  kann  man  sehen  auf  die  Untersuchung  desselben  vor- 
her aufmerksam  werden,  wenn  heftige  Hustenparoxysmen ,  grosse 
Äthemnoth  mit  ErstickungszufäUen,  Blutspeien  ete.  ein  oder  mehrere 
Male  anfaUsweise  aufgetreten  und  nach  dem  Auswurf  momentan  ver- 
schwunden oder  rascb  gemindert  worden  sind.  Haben  diese  Zeichen 
bestanden,  so  wird  der  Arzt,  welcher  sie  kennt  und  riehtig  wttrdigt, 
auch  den  im  Moment  der  Expectoration  un^jrpisohen,  zusammenge* 
ballten,  oft  blutig  tingirten  Auswurf  sorgsamer  untersnehen  und 
unter  Wasser  ausbreiten,  was  für  diese  grossen  Gerinnsel  immer 
relattT  leicht  ist.  Von  Gewicht  können  auch  noch  physikalische  Zei- 
chen sein,  wie  normale  Percussion  bei  umschriebener  merklicher  Ab- 
sebwäcbung  des  Athmens,  Ersetzung  desselben  durch  J&atarrbaliscbe 
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Rhonchen  oder  durch  Ventilgeräusch.  Das  gewöhnliche  Fehlen  aller 
Zeichen  der  Diphtheritis  hat  auch  diagnostischen  Werth.  Etwaige 
ComplieationeD  wie  Tuberculose  darf  man  hier  nur  annehmeii,  wenn 
sie  bestimmte  physikalische  Zeichen  darbieten. 

Prognose*  Physiognomie  der  Krankheit  ist  bei  der  aus- 
gesprochenen acuten  und  chronischen  fibrinösen  Bronchitis  immer 
eine  bedenkliche  und  in  der  That  können  sich  auch  die  suffocatori- 
sehen  Erscheinungen  bis  zum  asphyktischen  Tode  steigern.  Viel 
schlimmer  aber  ist  die  Prognose  der  acuten  Fälle,  in  welchen  der 
tödtliche  Ausgang  bei  nahezu  <4  der  Kranken  stattfindet,  während 
diese  Proportion  für  chronische  ungefähr  '  s  beträgt!  Indessen  kann 
man  doch  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  heftigen  Paroxysmen  noch 
gefährlicher  aussehen,  als  sie  wirklich  sind,  und  dass  sie  namentlich 
junge  und  kräftige,  sonst  gesunde  Individuen  relativ  gut  Uberstehen. 
Bei  der  acuten  Form  liegt  auch  in  der  raschen  Aufeinanderfolge  der 
Anfälle  eine  Gefahr.  Die  chronische  kann  das  Allgemeinbefinden 
sehr  stören  und  dadurch  einer  tieferen  tuberculöscn  Erkrankung  ähn- 
lich werden.  Besteht  eine  solche  als  Complication,  so  wird  dadurch 
natürlich  die  Gefahr  erhöht.  Lassen  die  Erscheinungen  auf  eine 
grosse  Ausdehnung  des  Processes  schlicssen,  so  ist  dies  bedenklich. 
Besteht  sonst  acute  katarrhalische  oder  diflfuse  Pneumonie,  so  wird 
durch  ausgedehnte  fibrinöse  Bildung  die  Gefahr  sehr  gesteigert,  kann 
jedoch  durch  Auswerfen  grösserer  fibrinöser  Gerinnsel  merklich  ge- 
mindert  werden. 

Behandlung.  Kin  Blick  auf  das  vorliegende  Material  zeigt, 
dass  wir  eine  sichere  und  f^ute  Behandlungsweise  dieser  Krankheit 
udcli  nicht  liesitzen.  Aus  den  He<>bachtungen  geht  die  Nutzlosigkeit 
der  Blutentziehungeu  hervor,  ja  es  ist  mir  wahrsclieinlich,  dass  sie, 
mehrfach  und  eneririsch  aiii^a'wcndet,  sdiiidiicli  gewirkt  haben.  Auf 
die  tibriiiöse  Bildung  können  sie  Ja  nicht  direct  einwij-ken,  wohl  aber 
durch  Schwächung  der  so  iiothwendigen  und  so  .-^tark  in  Anspruch 
genonnncneu  Aiistrei1)nngskräfte  der  Sputa  schaden.  Andrerseits 
schienen,  wo  in  den  Fallen  eine  günstige  Kinwirkung  der  Behand- 
lung als  wahrscheinlich  hervortritt,  aiitij)lasti.sche  Mittel  gU uritig  ge- 
wirkt zu  haben,  daher  bei  der  acuten  Fonn  besonders  eine  Mercu- 
rialhehandlung,  C'aloniel  zu  (K03  bis  drei-  bis  zweistilndlich.  so- 
wie reichliche  Mercurial-Einreibungeu  indicirt  sind,  während  für  die 
chronische  Fonn  eine  gründliche  Jodkalikur,  allein  oder  zeitweise 
abwechselnd  mit  kleinen  Dosen  Quecksilbersuhlimat  oder  Quecksil- 
berjodUr.  iudicirt  scheint.  Ausserdem  kann  das  häufige  Einathmen 
wanucr  Dämpfe  vou  gewöhnlichem  Wasser,  von  schwacher  Tbeer- 
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lOsung,  von  Kalkwaaser,  vielleicht  auch  von  Terpentinöl  die  Ldsung 
der  fibrinösen  Massen  begünstigen,  während  fUr  die  Auatreibang  der- 
Mlhen  wohl  energiache  Brechmfttel  den  ersten  Bang  einnebmen  mtta- 
aen.  Von  medicamentösen  Dämpfen,  auch  namentlich  von  den  von 
Biermer  so  warm  empfohlenen  Kaikwasserdimpfen  ist  für  dieEr- 
kiankung  kleinef  Bronchien  weniger  zu  erwarten,  als  bei  Fibrino- 
genie  des  SchlundeSt  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre  und  der  grosse- 
ren Bronehien.  Im  Uebrigen  ist  die  sonstige  Behandlung  des  aen* 
ten  und  des  chronischen  Bronchialkatarrbs  in  Anwendung  zu  bringen 
und  ist  namentlich  bei.  der  chronischen  Form,  wenn  oft  und  viel 
fibrinöse  Massen  ausgehustet  werden,  das  lösende  Verfahren  mehr 
mit  einem  tonischen  zu  combiniren,  also  Jodkali  mehr  durch  Jod- 
eisen zu  ersetien,  besonders  in  der  von  mir  oft  angerathenen  Form 
der  Lösung  von  Ferrum  sulphuricum  und  Kalium  jodatum  in  ver- 
aehiedenen  Proportionen  in  einem  aromatischen  Wasser  und  in  Zucker- 
•jrup.  Auch  Leberthran,  isländisches  Moos,  stärkende  Kost,  Ruhe 
und  Landluft  in  geschützten  niedem  Gebirgsgegenden,  Gebrauch 
leicht  eisenhaltiger  Mineralquellen  wie  Reinerz,  Cudowa,  Franzens- 
bad, I^rmont,  Spaa  etc.  mit  Zusatz  von  Milch  sind  bei  der  chroni- 
schen Fana  anzurathen.  Mit  grOsster  Sorgfalt  ist  endlich  jede  £r- 
kmtnng  ztt  vermeiden. 


Schlussfolgerungen. 

1.  Die  tibriuösen  EntzUnduugsproducte  der  Bronchien  und  Alveo- 
len bilden  eine  von  Diphtlieritis  ganz  unabhängige  Krankheit  und 
sind  von  der  tibriiumen  IJronchitis  auch  die  im  Ganzen  seltenen  Fülle 
zu  trennen,  in  welchen  Dipbthcritiä  des  Schlundes  und  Kehlkopfs 
sich  bis  in  die  feinsten  Bronchien  fortsetzt. 

2.  Im  kindliehen  Alter  bilden  sich  nicht  selten  bei  gewühnlieher 
Bronchiolitis  und  Brünehopucumonie  fibrinöse  Gerinnsel  in  den  Bron- 
chiolen, jedoch  ohne  charakteristische  P^rscheinungen,  ohne  deutlich 
wahrnehmbaren,  fibrinösen  Auswurf,  mehr  als  beiläufige  Complication, 
welche  aber  sehr  wahrscheinlich  dazu  beiträgt,  den  suflocatorischen 
Charakter  der  katarrhalischen  Tueumouie  so  wie  ihre  Gefährlichkeit 
au  steigern. 

3.  Mir  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  der  Hayn 'sehe,  in  welchem  bei 
einem  neugeborenen  Kinde  viele  Bronchien  und  Alveolen  mit  fibri- 
nösen Massen  ausgefüllt  waren.  Demgemäss  könnte  fibrinöse  Bron- 
chitis schon  eine  intrauterine  Complication  der  Bronchopneumonie  der 
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letzten  Tage  des  Fötallebeas  und  der  ersten  des  neugeborenen  Kin- 
des sein. 

4.  Es  giebt  aber  auch  eine  acute',  mehr  essentielle  übrinöae  Bron- 
ehitis,  welche  zwar  ontüiogisch  in  keiner  Weise  eine  strenge  und 
scharfe  Abgrenzung  bietet,  aber  doch  ein  gut  definirbares  Krank- 
beiisbüd  zeigt.  Diese  ist  bei  Männern  fast  doppelt  so  häufig,  als 
bei  Frauen,  am  häutigsten  in  der  zweiten  Kindheit  und  in  deu  BlUthe- 
jahreu,  nach  dem  Greisenaiter  hin  immer  seltener.  Heftige,  anhal- 
tende Hustenparoxysmeu,  intense  Athemnoth  bis  zu  den  bedenklich- 
sten asthmatischen  Anfällen,  nicht  selten  Blutspeien  und  grosse  Er- 
leichterung mit  dem  Auswurf  der  fibrinösen  Massen  sind  charakte- 
ristisch. 

5.  Der  fibrinöse  Auswurf  erfolgt  in  der  Regel  nach  4— 6tägiger 
Dauer  der  Krankheit,  zuweilen  früher,  oder  nach  10 — Htägiger,  sel- 
ten erst  am  Ende  der  dritten  oder  vierten  Woche  und  findet  entwe- 
der nur  ein  oder  wenige  Male  statt  oder  täglich,  selbst  ein  bis  mehrere 
Male  in  24  Stunden.  In  dieser  acuten  Form  Ubersteigt  die  Total- 
dauer des  fibrinösen  Auswurfs  selten  1  bis  l'/j  Woche,  hört  aber 
auch  nicht  selten  schon  bei  mehrmaligem  Auswurf  nach  zwei  bis 
vier  Tagen  auf. 

6.  Gewuhulich  sind  die  fibrinösen  Massen  im  Moment  der  £x- 
pectoration  so  zusammengeballt  in  Schleim  oder  Blut  gehüllt,  dass 
sie  deshalb  gewiss  oft  übersehen  werden;  meist  breiten  sie  sich  unter 
Wasser  zu  verzweigten  Röhren  und  Cylindern  aus  und  theilen  sich 
3 — 4 — 6  und  mehr  Male,  oft  zuletzt  bis  zu  fast  capillarer  Feinheit. 
Zuweilen  ist  ihr  oberer  Anfang  ein  dicker,  knopfartiger.  Sie  sind 
hohl  oder  voll  und  bestehen  hauptsächlich  aus  geronnenem  Faser- 
stoff, welcher  meist  weisse  Blutzellen  (Eiterzellen)  und  wenige  Epi- 
thelien  einschliesst.  Das  innige  Verbundensein  und  Eingebettetseiu 
der  kleineu  runden  Zellen  mit  und  in  dem  Faserstoff  spricht  sehr 
dafür,  dass  es  sich  um  weisse  Blutzellen  haudelt,  welche  mit  dem  • 
Faserstoff  durch  die  Gefässwaudungen  durchgetreten  sind.  Die  Epi- 
thelien  haften  meist  obei-flächlich  an. 

7.  EigenthUmliche,  auscultatorische  Erscheinungen  sind  selten. 
Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  können  sein:  a)  heller  Ton  an  einer 
nicht  ausgedehnten  Stelle,  an  welcher  das  Athmen  sehr  schwach, 
fast  kaum  hörbar  ist,  oder  durch  ebenfalls  auf  geringen  Kaum  be- 
schränkte Athmungsgeräusche  ersetzt  ist:  b)  iutrabrnncliiales  Knat- 
tern, Reiben,  Ventilgeräusch,  Eindruck  wie  wenn  eine  häutige  Masse 
durch  In-  und  Exspiration  gehoben  und  gesenkt  wird. 

8.  Man  kann  eine  leichte  und  eine  schwere  Form  unterscheiden. 
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'  Die  Miei»  mit  nMägeoBt  und  sieht  häufigeo  Paroijsmen  des.HusteiM 
«ad  der  Athemotli,  die  iw«ite  aiit  häuügeien  und  sdir  ibteDiyn  £r- 
«tidnmgaeniMlep«  Zur  letsieveB  gehört  die  lektiT  hohe  ProporCioB 
des  letelcn  Ausganges,  4  Mal  anf  17.  Jedecb  ist  nur  in  3  dieser 
flUe  der  Tod  whrklieh  asphyktiseh  erfolgt,  hi  dem  vierten  FaUe  mit 
adynamiseh  ^holdem  CoDaps.  Der  Daner  nadi  kann  man  eine 
laseh  nnd  eine  etwas  langsamer  veilanle&de  Fonn  nntarseheiden,  die 
entere  von  1  bis  1  Vs  Wodie  Dauer,  die  aweite  von  iVs  bis  8  bis  4 
Wochen  und  Ittnger.  Wo  der  Tod  eintritt,  erfolgt  er  in  der  Regel 
swischen  dem  6.  nnd  12.  Tage. 

9.  Die  diftise,  alveolare  nieumonie,  welche  man  immer  mehr 
and  immer  sorgsamer  von  der  nrsprttaglieh  disseminirten  katsirhar 
lischen  nnterseheidet,  wiewohl  anch  zwisehen  beiden  üebergiiage 
stattfinden  können,  ist  sehen  vor  mehr  ak  40  Jahren  dnreh  Lob- 
stein als  croapOse  beadehnet  worden.  Der  grosse  Strassbnrger  Fa-  . 
iholog  hatte  bereits  erkannt,  dass  fibrinöse  Entallndnngsproducte  die 
Bronchiolen  nnd  Alveolen  bei  der  Pneumonie  verstopfen.  Auch  findet 
sich  eine  unleugbar  hierher  gehörige  Beobsehtung  bereits  in  Mor-' 
gagni.  Die  Theorie  der  oroupOsen  oder  richtiger  fibrinösen  Pneu- 
monie dem  allgemdn  und  aaeh  von  nur  hochverehrten  Rokitansky 
sususchreibai,  ist  daher  historisch  ungenau  und  ein  Unrecht  gegen 
Lobstein,  wiewohl  es  sehr  mOglieh  ist,  dass  Rokitansky  ohne 
die  Lobstein'schen  Untersuchungen  au  kenuen  zu  diesem  Eigeb- 
nbs  gelangt  ist 

10.  Wir  wissen  seit  Remak  (1845),  dass  kleine  fibrinöse  Bron- 
ddalgerinnsel,  wenn  man  sie  zu  suchen  versteht,  sich  fost  constant 
in  den  charakteristisehen,  pneumonisehen  Sputis  finden;  aber  auch 
grossere  fibrinöse  Hassen  werden  mitunter  M  der  Pneumonie,  ganz 
wie  bei  der  acuten  fibrinösen  Bronchitis  ausgehustet  Nicht  nur 
eiistiren  hierfttr  mne  Rdhe  ilterer  Beobachtungen,  sondern  anch 
Fllle  mit  unleugbarer  Diagnose,  wie  ein  Horgagni'scber,  ein  Op- 
polser'scher  und  der  von  Barth  und  mir  beobachtete.  Bei  ge- 
wöhnlicher fibrinöser  Pneumonie  kann  also  anch  ausgedehnter  fibri- 
nöser Auswurf  voriiommen. 

11.  Nicht  minder  interessant  ist  eine  andere  Gruppe  acuter  Pneu- 
monien, in  wdcher,  statt  der  gewöhnlichen,  kleinen,  bronehiolitischen 
und  alveolären  fibrinösen  Gerinnsel,  diese  sich  weit  Ober  alle  Bron- 
chien eines  Lungenlappens  bis  in  den  Hauptbronchus  nach  oben  fort- 
setzen. Auch  hiervon  findet  sidi  schon  ein  Fall  bei  Morgagni. 
Höchst  interessant  ist  eine  ganze  Reihe  hierher  gehöriger  fllle, 
wdche  Nonat  beschrieben  hat  und  zwar  in  dner  Epidemie  von 
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Grippe  und  alle  mehr  oder  weniger  aus  der  Grippe  benrorgegangen«  * 
Aus  der  Strassburger  Schtttzenberger'aeheB  Klinik  sind  mehrere 
dmrtige  Fälle  bekannt  gemacht  worden,  zwei  von  Schützen  ber- 
ger und  einer  von  diiem  seiner  Schüler,  Wicdemann.  Ich  selbst 
habe  eiuen  derartigen  Fall  in  meiner  pathologigehcn  Anatomie  be- 
schrieben und  die  sehr  ausgedehnten  fibrinösen  Entzllndangsproducte 
abgebildet  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  diese  ausgedehnten 
Bildungen  die  Gefährlichkeit  der  Pneumonie  sehr  gesteigert  wird. 

12.  Die  chronische,  fibrinöse,  idiopathische  Bronchitis  ist  bei 
Männern  häufiger  als  bei  Frniien,  ungefähr  in  dem  Verhältniss  von 
3:2.  Sie  tritt  in  der  zweiten  Kindheit,  in  der  Jugend  und  in  den 
Bltttbejahren  viel  häufiger  auf  als  im  spfttern  Leben  und  ?rard  nach 
dem  60.  Jahre  sehr  selten.  Prädisponirend  wirken:  sehr  grosse 
Neigung  zu  Katarrh,  chronischer  Bronchialkatanrb,  h&ufige  Erkältung, 
und  existiren  Beispiele  Ton  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie,  firU- 
dem  oder  Schwestern,  welche  an  fibrinöser  Bronchitis  litten. 

13.  Gewöhnlich  beginnt  die  Krankheit  als  mehr  einfacher  Ka* 
tarrh  und  nimmt  erst  später  den  fibrinösen  Charakter  an.  Dieser 
Uebergang  aber  kann  sehr  sttirmisch  auftreten.  Blutspeien ,  heftige 
Hnstenparoxysmen,  £rstickungszufälle  gehen  auch  hier  oft  dem  fibri- 
nbsen  Auswurfe  vorher  und  können  sich  oft  wiederholen,  werden 
alsdann  aber  gewöhnlich  schwächer.  Bei  längerer  Dauer  kann  das 
Allgemeinbefinden  sehr  leiden  und  so  Besorgniss  für  Tuberculose  er- 
regen. 

14.  Die  Krankheit  setzt  sich  entweder  aus  einer  Reihe  acuter 
und  subacuter  Erkrankungen  mit  mehr  oder  weniger  langen  luter- 
yallen  zusammen,  oder  sie  hat  einen  mehr  continuirlichen  Charakter 
mit  raonatelanger,  mit  mehrjähriger,  ja  mit  langjähriger  Dauer. 
Während  des  Anfalls  und  vor  dem  Auswurf  kann  die  vitale  Lungen* 
capacität  sehr  gemindert  sein  und  nach  dem  Auswurf  zur  Norm  zu- 
rückkehren. Von  den  physikalischen  Zeichen  gilt  das  bei  der  acuten 
Form  Gesagte. 

15.  Die  Heilung  ist  selbst  nach  langjähriger  Dauer  der  gewöhn- 
liche Ausgang,  jedoch  existiren  unter  27  Beobachtungen  3  Fälle,  also 
11  Procent,  in  welchen  der  Tod  in  einem  Erstickungsanfalle  eintrat 

16.  Es  ist  endlich  noch  zu  erwähnen,  dass  chronische,  fibrinöse 
Bronchitis  auch  symptomatisch  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  vor^ 
kommen  kann.  Von  den  sieben  angeführten  Beispielen  der  Art  be- 
zieht sich  eins  wahrscheinlich  auf  Syphilis.  Tiefe  Geschwüre  der 
Trachea  und  der  Bifurcationsstelle  waren  der  Grund  von  Bronchial- 
Verengerung  und  Erweiterung  geworden  und  hatten  die  ausgeworfe- 
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BMI  Hembimnen  geliefert;  tiefe  LiiftrSlueiigeeeliwIlre  hebe  Icli  aber 
bis  jetii  nur  ia  Folge  ven  Syphilis  beobachtet  Ein  andeier  Fall 
baeieht  sieh  auf  Henrerfettang  mit  tbeila  gangrfinibnliflher,  tbeili 
eitriger  Ptaeomonie,  mn  dritter  auf  Empyem  und  die  vier  anderen 
auf  LongentnbereuloBe,  welche  daher  mehr  als  andere  Krankheiten 
die  Fvidiapositiim  su  aeeondKrer,  fibrinVaer  Bronehitia  zu  bedingen 
acheint 

17.  Die  Fatfaogenie  Übrinfiaer  BiMnngen  in  den  Bronchien  und 
Alveolen  iat  alao  eine  mehr  allgemeine.  Wo  Entetlndong  in  denad- 
ben  vorkommt,  kann  dieae  den  fibrinOaen  Charakter  annehmen,  ja 
in  den  Alveolen,  oder  richtiger  geaagt:  in  den  ihnen  sunichat  lie- 
genden BroneUolen  iat  diea  bei  gewöhnlicher  Pnenmonie  die  BegeL 
Dieaer  Entxttndung  liegt  an  und  für  aich  kein  apecifiachea  Element 
SU  Grunde. 

18.  Der  Mechaniamua  dieaer  Bildungen  acheint  folgender  zu  aein : 
Nach  Cohnheim  und  nach  meinen  neueren  Experimenten  Uber 
dieaen  Gegenatand  sind  die  aogenanuten  Eiterzellen  meiat  auage- 
wanderte  weiase  Blutzellen,  waa  ich  durch  Reizung  der  Froachzunge 
und  der  Bronchial-Schleimhaut  verschiedener  Thiere  durect  beatätigt 
habe.  Mit  der  Auswanderung  der  Leukocyten  tritt  nun  auch  ein 
gerinnbarer  Albuminoidstoff,  gleichviel  ob  Fibrin  oder  Fibrinogen, 
mit  hindurch.  Bei  der  Gerinnung  schliesst  dieser  zuerst  flüssig 
erMheinendef  dann  faserig  coagulirende  Saft  die  mit  ilim  durch- 
tretenden Zeilen  ein  und  mit  ihnen  einige  der  zunftchst  liegenden 
EpitheBen.  Besteht  die  fibrinöse  Bildung  aus  conoentrisehen  Schich- 
ten, so  wiederholt  sich  raseh  nach  einander  an  der  gleichen  Stelle 
der  gleiche  Process. 

19.  Im  Allgemeinen  scheint  der  Durchtritt  des  fibrinogeneu  Saf-  • 
tes  Überhaupt  sehr  innig  an  den  der  Leukocyten  gebunden  zu  sein, 
dagegen  durciiaus  nicht  an  den  der  rothen  Zellen,  welche  ich  nie  in 
diese  Membranen  eingebettet  gefunden  habe.  Einen  Beweis  hierfür 
liefert  das  pneumonische  Sputum ;  sondert  man  nämlich  die  verschie- 
denen Elemente  desselben,  so  findet  nuin  die  rothen  Zellen  in  dem 
mudnreichen  Sehleimsaftc,  welchen  die  DrUsclien  der  Bronchialschleim- 
haut und  diese  selbst  abgesondert  haben;  in  diesem  ziihen,  klcliri^en, 
dufch  rothe  Zellen  getärbten  Safte  liegen  nun  die  kleinen,  ri^hrigen 
Yeizweigungen  nur  mechanisch  eingehüllt,  bestehen  aber  nur  aus 
kSmig  faseriger  Grundsubstanz  und  vielen  kernhaltigen  Rundzeilen, 
Leukocyten,  welche  durch  Essigsäure  noch  deutlicher  hervortreten, 
aller  ebne  jede  Beimischung  von  rothen  Zellen. 

20.  Daaa  aber  auch  nicht  nur  der  diffuaen  alveolaren  Pneumonie, 
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flondern  auch  der  katarrhalischen  Bronchopneamonie  eine  nicht  unbe- 
tittehtliche  Neigung  zu  fibrinogenem  Durchtritt  zukommt,  beweift 
die  reUtnre  Häufigkeit  dieser  klinisch  gar  nicht  in  die  Erscheinung 
tretenden  anatomischen  Complication  während  der  Kindheit.  Die 
Nonat'Boben  FäUe  während  der  Pariser  Grippe-Epidemie  von  1837 
bilden  gewissermasicn  einen  Uehergang  zwiecben  beiden  Grondfor- 
men  der  fibrinösen  intrabronchialen  Bildung. 

21.  Diese  bei  der  gewühnlichen  Bronchitis,  besonders  des  Er- 
wachsenen fehlende  und  bei  der  Pneumonie  relativ  geringe  Fibrino- 
genie  kann  sich  nun  unter  Umständen  sehr  steigern,  ohne  dass  wir 
den  letzten  Grund  hiervon  kennen.  Eine  indiyidueUe  Prädispositiett 
kann  wohl  mitunter  zu  Grunde  liegen,  da  wir  ja  gesehen  habeSt 
dass  mehrfach  Geschwister  von  fibrinöser  Bronchitis  befallen  wurden. 
Wahrscheinlich  spielt  aber  auch  hier  der  örtliche  Process  der  £nt- 
Bttndung  eine  gewisse  Koile,  in  der  Art.  dass  in  den  Gefässen  der 
entsttndeten  Theile  eine  viel  grössere  Menge  fibrinogenen  Saftes  sich 
anhäuft  und  dcmgemäss  hindurch  tritt,  als  dies  sonst  bei  gewOhaJi- 
ebem  Verlaufe  der  Fall  ist. 

* 

22.  Höchst  merkwürdig  ist  der  Umstand,  dass  diese  Anlage 
sehr  oft  sich  nicht  mit  dem  Durchtritt  der  fibrinogenen  Substanz  er- 
schöpft, sondern  sich  nun  erst  recht  an  Ort  und  Stelle  producirt,  ja 
habituell  wird,  in  acuten  Fällen  tage*  selbst  wochenlang,  in  chroni* 
sehen  Fällen  selbst  während  mehrerer  oder  vieler  Jahre,  entweder 
mit  kurzen  oder  mit  längeren  Intervallen  fortdauert,  wo  dann  swar 
die  Bronchitis  heilt,  aber  leicht  und  oft  wiederkehrt  und  dann  immer 
wieder  den  fibrinösen  Charakter  annimmt,  bis  endlich  nach  Jahren 
diese  örtliche  Prädisposition  aufhört. 

23.  Man  hat  die  fibrinöse  Bronchitis  als  einen  aufsteigenden 
Croup  dem  von  oben  nach  unten  herabsteigenden  der  Diphtheritis 
entgegenstellen  wollen.  Es  ist  dies  aber  nicht  so  allgemein  aufzu- 
fassen. Bei  der  Pneumonie  sehen  wir  zwar,  dass  in  den  Bronchiolen 
der  Hauptheerd  der  fibrinösen  Bildung  ist  und  dass  von  hier  aus 
diese  sich  durch  alle  Bronchien  bis  in  den  Hauptbronchus  erstrecken 
kann:  indessen  schon  hier  lässt  die  genauere  Beobachtung  Lücken 
und  Zweifel:  Die  gewöhnlichen  ausgehusteten  kleinen  Gerinnsel  der 
Pneumonie  enden  nämlich  nicht  in  feine  Capillaren,  und  untersucht 
man  die  hepatisirte  Lunge  anatomisch,  so  findet  man  in  den  Alveo- 
len eigentlich,  auch  nur  massenhafte  Zellenanhäufungen ,  welche  so- 
gar mitunter  fest  aneinander  geklebt  erscheinen,  aber  nicht  die  fibri- 
nöse Zwischensubstanz  bieten,  wie  die  fibrinösen  Gerinnsel  der  Bron. 
chiolen.  Wir  sehen  ferner  bei  der  eigentlichen  tibrmOsen  Bronchitis 
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ivie  bei  der  Pneumonie  mit  ausgehusteten  grossen  Gerinnseln  »war 
nieht  gans  selten  am  Endtheil  ganz  feine,  £ast  eapillare  Verzweigua- 
gen,  aber  diese  fehlen  aneh  oft,  und  die  feinsten  Röhren  oder  Gylin- 
der  haben  noch  1^2  Mim.  Durchmesser.  Es  ist  daher  sehr  wslir- 
seheinlieh,  dass  die  fibrinöse  Bildung  in  Bronehien  verschiedenen  Ca- 
Ubers  ratstehen  und  Ton  dik  sich  nach  beiden  Bichtungen  hin,  nadi 
den  EndSsten  und  nach  den  grossen  Bohren  ausbreiten  kann. 

24.  Das  unleugbare;  mit  all  semen  Varietäten  doch  scharf  aus- 
geplagte  Krankheitsbild  der  acuten  wie  der  chronischen  eigentlichen 
fibrindsen  Bronchitis  findet  also  auch  sdne  anatomische  Begründung 
in  der  doppelten  und  oft  susammenkommenden  Möglichkeit  grösserer 
Ausbreitung  und  Ortlicher  mehr  andauernder  Disposition  zur  Fibri- 
nogenie.  Die  GrOsse,  die  Tielfoche  oft  gabelige  Theilung,  die  ^hlg- 
keit  der  ganzen  Masse  steht  alsdann  im  Missverhältniss  zu  den  aus- 
treibenden Kräften  der  Bronehialabsonderung  und  vermindert  sowohl 
die  vitale  Lungencapadtät,  als  auch  die  Athmungsflttche,  daher  die 
grosse  Athemnotfa;  die  nothwendige  Anwendung  viel  stiirkerer  Aus- 
treibungskräfte, die  heftigen  Hustenpanoysmen,  das  häufige  Bersten 
von  Blutgefässen,  die  Möglichkeit  wirklichen  ^stickens.  Sehr  häu- 
fige fibrinogene  Verluifte  geben,  verbunden  mit  den  oftmaligen  und 
heftigen  Austreibungs-Parozysmen,  ganz  gut  von  der  Möglichkeit  des 
tiefem  Eigriffenwerdens  des  AUgemeinb^dens  und  der  ganzen  Ge- 
sundheit Beehensohaft. 

25.  Das  Vorkonunen  fibrinöser  Bronchitis  als  secundäre  Erkran- 
kung der  Athmungsorgane  vervollständigt  gewissermassen  die  schon 
an  und  für  sich  grosse  Vielseitigkeit  der  Ursachen  und  Verhältnisse 
bronchialer  Fibrinogenie.  Sie  beweist  von  Neuem,  dass  jede  Form 
der  Entzttndung  dazu  beitragen  kann,  den  Satz  zu  stützen,  wichen 
ich  .schon  seit  Jahren  fttr  die  Entzttndung  im  Allgemeinen  aufgestellt 
habe;  dass  derselben  nämlich  ein  so  maanigfiMhes  und  verschiedenes 
pathfrfogisches  fidn  zu  Grunde  liegen  kann,  dass  ihre  Essentialität 
immer  mehr  zu  schmälern  ist  und  so  der  Entzttndung  immer  mehr 
das  Looft  vorbdialten  ist,  welches  die  Essentialtttt  des  Fiebers  seit 
dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  erfshren  hat. 

Kachtrag.   Auch  unter  Tbieren  scbeint  die  fibrinöse  Broncbi-  • 
tis  vorzukommen.  Burmeister  und  Sticker  sahen  beim£indvieb 
Aushusten  grosser  Mengen  plastiscbeu  Exsudats,  röbren-  und  scbnur- 
ähnlich  getheilt.  (Canstatt's  Jahresbericht  1858.  Bd.  VI.  p.  32). 
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I.  Gescbicbte  des 


Von 

Dr.  Pegaitaa, 
ia  Boll«  (CaniOB  FreibnrgU 

Yeratrin  und  der 
lojectioneu. 
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Dm  Vmtrin  wurde  im  Jahr  1818  tqd  Meissner  in  den  Samen 
des  Veratrum  Sabadilla  entdeckt  nnd  von  ihm  Sabadillin  genannt. 
Im  folgenden  Jahre  wurde  es  auch  Ton  Pelletier  undCarentoa 
In  der  Wnrsel  des  Yeratmm  album  geAmden  und  von  ihnen  Verm- 
trin  genannt.  Co n erbe  bestimmte  sdne  diemischen  Eigenschaften. 
Seine  Formel  ist  nach  Wurtz  G««H»sNH)>^  nach  andern  Antoren 
G*<H*K)^N.  Kiystallisirt  nimmt  es  die  Form  von  rhombischen  Prismen, 
die  an  der  Lnft  rasch  seifallen,  an.  Es  ist  lOelich  in  4  Th^en  Alkohol, 
ia  6  Theilen  Aether,  in  kaltem  Wasser  ist  es  fSsst  unlOslieh,  bildet 
Salle  mit  der  Schwefelsäure,  SalnAure,  W«nsäure  ete.  Mit  oooeen* 
trirter  Schwefelsäure  behandelt  wird  es  gelb,  dann  roth;  die  eon* 
centrirte  Salpetersäure  lOst  es  zu  ^ner  violetten  Flüssigkeit  auf, 
auf  deren  Oberfläche  Olähnliche  Tropfen  schwimmen.  DieVeratrum- 
sake  werden  von  Ghlorgold  gelUlt,  welches  mit  ihnen  eine  unlös- 
liche Verbindung  bildet  Prof.  Trapp  in  Petersburg  hat  In  der 
neuestien  Zeit  dneReaction  angegeben,  wodurch  die  geringsten  Quan- 
titäten des  Veratrin  nachgewiesen  werden  kennen.  Dieses  Alealoid 
giebt  in  Salzsäure  gelOst  dne  fisrblose  Flüssigkeit,  die  nach  längerem 
Kochen  allmälig  eine  rOthliche,  später  intensiv  rothe  Färiiung  an- 
nimmt Diese  Färbung  erhält  sich  mehrere  Wochen  ohne  Alterationen. 

Die  ersten  Versuche  Uber  die  phydologische  Wirkung  dieser 
Substanz  wurden  von  Magendie  (1820)  uiid  Andral  angestellt 
Letzterer  veröffentlichte  im  Jahr  1821  die  Experimente  von  Ma- 
gendie, und'obschon  diese  wegen  der  Unreinheit  des  angewandten 
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Pri^taiates  kern  reines  Bild  der  Veratrinwirkuug  gaben,  so  genügten 
rie  dodi,  um  die  kiftftige  WirkaBg  des  Mittels  henronuliebeii  niid 
in  neoen  VerBuehen  aoxtupomeii. 

Bard8lej(1829\  Turiibull(1834j,  Ebers  (1835)  eonstetirteii 
«ie  Magendie  dareh  VerBtiehe  an  Tbieren  die  Einwirkung  auf 
Pols,  Danncanal  und  Kenrenqrttem;  letzterer  will  sogar  eine  diure- 
tisehe  Wirkang  geseben  babeo.  1836  lieferte  Esebe  ui  sdner 
Inauguraldisflertation:  „de  Veratiiae  effeetibos"  eine  natni|;etrene 
SebOderung  der  YenUrinwirkong.  Im  folgenden  Jabr  sebrieb  Roell 
(de  Teratrino  ejusque  nsu  medieo  obeervationibas  eUnicis  investigato. 
Tng.  Eben.  1837)  eben  AnÜBafs  Uber  die  ioasere  Anwendung  des 
Teratiin  mit  besonderer  Btteksicht  auf  die  Tbeiapie.  Zur  nümliebeB 
Zeil  ersdiien  die  Ifonograpbie  Ton  Foreke  (Pbysiol.  fberapeut 
Untersadinngen  über  das  Veratrin.  Hannover  1837).  Er  stellte  sieb 
aar  Auijgabet  die  Wirkung  massiger  Oftem  wiederbolter  Gaben  an 
Tliieren  zu  erforseben. 

Belebe  (Med.  Zäig,  Tom  Verdn  f.  Heilk.  in  Preussen  1839) 
bat  das  Veratrin  in  mebr  als  150F&llen  endennaHseb  und  innerliob 
benntzt.  Seine  Bescbreibung  der  Wirkung  entbält  aber  so  fremd- 
artige Symptome,  dass  man  'versucbt  ist  an  der  Beinbeit  des  Prä- 
parats zu  zweifeln. 

1839  wandte  Dr.  G.  Y.  Lafargue  das  Salzsäure  Veratrin  in 
Fem  von  Inocnlation  an.  (Bulletin  de  TAcad^mie.  T.  I  p.  249). 

1844  bat  Dr.  Gebbard  in  Moskau  mne  grttndBebe  Abbandlung 
aber  die  Wirkung  des  Veratrin  in  Yeigleicb  mit  dem  Stiycbnin 
gesdirieben. 

Erst  1852  wurde  das  Veratrin,  welches  scbon  anfing  vergessen  * 
zu  werden,  im  Hdtel  Dien  zu  Paris  anfiuigs  von  Piedagnel, 
spiter  von  Tronssean  angewandt  Wegen  der  Nebenwirkung  des 
Mittels  (Erbreeben,  Diarrböe  etc.)  sind  die  Versuebe  aufgegeben 
worden. 

Aran  bat  (Bull,  de  Therap.  1853  T.  XLV  p.  7),  nachdem  er 
von  den  Untersuebungen  Norwood*s  Kenntniss  erhalten  hatte, 
therapeutisebe  Versuche  mit  Veratrin  an  Kranken  angestellt  Er 
bestätigt  aueb  die  gttnstige  Wirkung  des  Mittels  bei  fieberhaften 
ZnstSnden. 

Die  erste  nmlangreiebere  Arbeit  Uber  den  Ctegenstand  verOlfent- 
bebte  van  Praag  in  Virebow*s  Arehiv.  Bd.  VIL  1854.  Er  stellte 
seine  Versuche  an  verschiedenen  warmbltttigen  Tbieren  und  an 
FrOschen  an.  Er  beschreibt  mit  grosser  Genauigkeit  alle  Symptome 
der  Vetfatrtnwirkung,  constatirt  die  Gleichartigkeit  der  ErBcbeinungen 
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bei  den  yenehiedenen  Thieren  mid  scfaUeart  ans  seinen  Experimenten 
aof  die  miJgliehe  WiriKiamkeit  des  Mittels  in  gewissen  Krankheiten. 
Leider  yermissen  wir  in  sdner  sehOnen  Ailidt  jede  Temperatur^ 
messung.  An  die  Untersnebnngen  Tan  Prang's  sehUessen  sieb 
di^enigen  Ton  L.  Faivre  et  Leblane,  die  im  Jahr  )855  im  Reoeuil 
de  Md,  T^t^rinaire  p.  362  Terifffintlieht  wurden.  Diese  Ea^erisMO- 
tatom  haben  vielfadi  modifidrte  Venuche  angestellt^  die  ich  qiiter 
bertteksiehtigen  werde. 

•Kttlliker  machte  aneh  an  FrOeohen  lahlreicbe  Yeraudie,  die  , 
in  Virehow's  Aiehiy.  Bd.  X  a.  Hell  niedergelegt  sind.  Ghiglia 
(Bull,  de  therap.  1859),  Schroff  (1860-62  Dsterr.  Zeitsehr.  fttr 
praot  Heilkunde  und  Wochenblatt  Wi«i),  Jousset  und  in  der 
neuen  Zeit  Oliver  und  Bergeron  haben  auch  die  Vemtrinwirkung 
studirt 

ImDecember  1866  gab  Pr^yost  in  einem  langen  Mtoioire,  Tot- 
gdesen  der  Sodöt^  de  biologie,  die  Besultate  sdner  Experimente, 
die  er  wie  EVlliker  nur  an  Frttochen  angestellt  hatte.  Seit  dieser 
Zeit  wurde  das  Veratrin  yielfaeh  versuchsweise  angewandt,  idi 
brauche  nur  an  die  bekannten  Versuche  von  Vogt,  Bierraer 
in  Bern,  von  Hirt,  Besold,  Eulenburg,  Fronmttller  su 
erinnern. 

Qana  besondere  Beachtung  verdienen  die  trefflichen  Artieiten 
von  Dr.  Kocher  (Behandlung  der  mupttoen  Pneumonie  mit  Vera- 
trumprSparaten.  Wttrsburg  1866)  und  von  Dr.  Oulmont  (Qaaette 
hebd.  24.  Jan.  1668). 

In  letztemJabre  bat  auch  ein  Schüler  von  Dr.  Oulmont,  Mr.  J. 
.  »Andr.  Mossel,  das^  Veratrin  hypodermatisch  angewandt  und  seine 
Versuche  an  Thieren  in  seiner  thöse  pour  le  Doctorat  beschrieben. 

Sei  es  mir  jetzt  erlaubt,  kurz  die  Geschichte  der  hypoder- 
matischen  Injection  zu  berühren.  Ich  werde  die  sogenannte  ,,ört- 
liche  Metl)ode'\  wie  die  epidemiatische,  die  ondermatische  Blethode 
unberücksichtigt  lassen  und  die  Inoculationsmethode  nur  insoweit  in 
Betracht  xiehen,  als  die  mittelst  derselben  erlangten  Besultate  sieh 
auf  unsere  Substanz  beziehen. 

Der  schottische  Arat  Alex. Wood  warder  erste,  der  die  hypo> 
dermatische  Injection  anwandte  (1S53).  Die  erste  Notis  dartlber 
erschien  im  Jahre  1855  im  Edinburgh  Journal  LXXH  p.  265.  Er 
benutzte  das  Morphium  muriat  Bell,  der  zuerst  das  Wood'scbe 
Verfahren  nachahmte,  gebrauchte  ausser  den  Opiumpiftparaten  bei 
Neuralgien  auch  das  Atropin  und  madite  dabei  die  Wahrnehmung, 
dass  die  durch  Atropin  hervorgerufenen  Symptome  durdi  nachftäg- 
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liebe  MorpbiumiBjection  schwanden.  Ihm  folgten  bald  die  Engländer 
Oliver  und  Rynd  (British  med.  Journal.   August  1857). 

In  Frankreich  wurde  diese  Methode  zuerst  von  B 6 hier  einge- 
führt. (Gaz.  hebd.  p.  444.  1S59).  Weitere  Vermache  Ton  Becquerel, 
H6rard,  Courty  etc.  fielen  zu  GonsteD  der  neuen  Methode  aus. 

In  Deatscbland  machten  A.  t. Franque  (1860)  und  Semeleder 
(1861)  eine  grossere  Anzahl  yon  Fällen  bekannt,  wo  Iiyectionen 
narcotischer  Mittel  sich  gUnstig  erwiesen  hatten.  Letzterer  sah  auch 
darnach  in  manchen  Fällen  allgemeine  Wirkungen  erfolgen.  Weitere 
Hittheilungen  Uber  die  therapeutische  Wirkung  narcotischer  Mittel 
veröffentlichten  bald  darauf  Scholtz,  Jarotzky,  Zttlaer,  Her- 
mann, Franke»     Gräfe  etc. 

Von  nun  an  werden  die  subcutanen  Iigectionen  mehr  und  mehr 
zur  Hervorbringung  allgemeiner  Wirkungen  benutzt  So  wurde  bei 
Tetanus  das  Atropin  von  Benoit,  Fournier  etc.  —  das  Curare 
von  Cornaz,  Follin,  B.  Langenbeek  und  andern  angewandt 
und  empfohlen. 

Das  Strychnin  wurde  auch  von  Courty,  Waldenburg, 
Neudörfer,  Foucher,  Pietzer,  Sander  etc.  subcutan  ange> 
wandt.  Die  hypodermatischen  Chinininjectionen  wurden  zuerst  von 
Chasseaud  (in  Smyrna)  in  Anwendung  gebracht,  und  nein  Ver- 
fahren von  Gourdaw,  Mr.  Craith  und  Moore  bald  nachgeahmt. 

In  der  neuern  Zeit  empfahl  Nussbaum  (bayr.  Intellig.-Blatt 
10.  Oct.  1863)  hypodermatische  Injectionen  zur  Verlängerung  der 
Chloroformnarcose.  Jetzt  ist  die  hypodcnnatische  Methode  allgemein 
verbreitet,  und  es  giebt  wohl  kaum  einen  Kliniker,  der  sie  nicht 
mit  dieser  oder  jener  Substanz  versucht  hätte.  Dennoch  ist  die  Zahl 
der  bis  zur  Stunde  subcutan  eingespritzten  Medicamente  verhältniss- 
mässig  gering  und  viele  wcrthvolle  Substanzen,  deren  Symptome 
bei  innerer  Darreichung  sehr  gut  gekannt  sind,  sind  bezüglich  ihrer 
äusseren  Anwendung  wenig  oder  gar  nicht  erprobt.  Zur  letzteren 
Categorie  gehört  das  Veratrin.  Seine  Wirkungsweise  vom  Magen 
aus  ist  wohl  ziemlich  gut  bekannt,  es  wären  bloss  noch  die  Indica- 
tionen  sowie  die  therapeutische  ^^'il•kang  besser  zu  präcisireu,  da- 
gegen sind  die  allgemeinen  Wirkun^^en  nach  subcutaner  Injection 
fast  nur  an  TBieren  studirt  worden.  Lafarc:nc  hat  allerdings 
schon  früher  das  salzsanre  Veratrin  in  Form  der  Injection  hypo- 
dermique  par  enchevillement  benutzt,  erwähnt  aber  nur  die  örtliche 
Reizung.  Für  ihn  ist  die  Wirkung  des  Veratrin  eine  rein  local 
excitirende.  1S55  haben  Faivre  et  Lcblane  nach  Vcratrininjec- 
tionen  an  Hunden  allgemeine  Wirkungen  erfolgen  sehen.  Kölliker 
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(1866)  suchte  iu  einer  Reibe  subcutauer  Injectionen  an  Frösclicn  die 
pbyBiologische  Wirkung  des  Veratrin  featzuBteUeii.  Erst  du  Bois 
versnohte  dfts  Mittel  an  Kranken,  musfite  aber  wegen  der  heftigen 
Schmerzen  an  der  Einstichstelle  von  weiteren  Injectionen  abstehen. 
(De  la  m^thode  des  injections  Bonseatanto.  f^tnat  du  Bull,  de 
raead^mie  de  m^d.  Paris  1864.) 

Dr.  Jousset  in  seiner  thdse  verwirft  die  Methode.  Er  basirt 
sich  auf  eine  geringe  Zahl  nnvollBtändiger  Beobachtungen  und  meint, 
die  Resultate  wären  zn  sehr  verschieden.  Prevost  bestätigte  an 
Fröschen  die  Versuche  ton  Kölliker,  wollte  jedoch  die  Wirkungs- 
weise anders  erklären.  —  Hirt  (Disaertat  14.  Febr.  1567)  und 
Bezold  und  Hirt  (Untersuchungen  aus  dem  physiol.  Laboratorium 
zu  Wttnbnrg.  1867)  haben  ebenfalls  eine  grosse  Reihe  subcutaner 
Injectionen  an  Hunden  und  Frischen  gemacht  und  stndirten  dabei 
besonders  die  Wirkung  des  Veratrin  auf  Herz  and  Herzner\'enoentni. 
Die  Resultate  der  subcutanen  Veratrineinspritzung,  die  Oulmont 
und  später  Messel  veröffentlichten,  wollen  wir  später  berttck- 
aichtigen. 

All).  E Ulenburg  hat  (die  hypodermat.  Ii^ect.  der  Arzneimittel. 
Berlin  1805)  an  einem  Kranken  bypodermatische  Injectionen  ge- 
macht nnd  ist  der  erste,  soviel  mir  bekannt  ist,  der  bei  dieser  Au- 
wendung Temperaturmessnngen  anstellte.  Leider  erwähnt  er  die 
Nebenerscheinungen  nicht.  Bei  Erlenmeyer  sind  letztere  auch 
nicht  berücksichtigt  (Correspondenzblatt  ftlr  Psychiatrie  Nr.  XV 
nnd  XVI.) 

So  besässen  wir  bis  auf  den  heutigen  Tag  keine  genauen 
Beobachtungen  Uber  die  Wirkung  und  Nebenwirkung  der  subcu- 
tanen Veratrininjectionen  am  Krankeubett  Mögen  meine  Versudie 
diese  Lücke  einigennassen  ausfüllen. 

Wenn  ich  mich  im  Vorhergehenden  mit  der  etwas  ermüdenden 
Aufzählung  der  Autoren  begnügt  habe,  die  mit  Veratrin  Versuche 
anstellten,  so  geschab  diess  nur,  um  im  folgenden  Abschnitt  die 
physiologische  und  therapeutische  Wirkung  des  Mittels  im  Zusam- 
menliang  betrachten  zu  können. 

» 

II.  Wirkung  des  Veratrin  bei  innerer  Darreichung. 

a.  Physiologische  Wirkung. 

Esche  lieferte  1836  eine  naturgetreue  Schilderung  der  physio- 
logischen Wirkung  des  Veratrin  und  weil  es  die  ersten  genauen 
B^bachtungen  waren,  will  ich  Einiges  aus  seuier  Arbeit  anftthren. 
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Seine  Versuche  betrafen  Hunde,  Katsen,  Kanmcheii  ttiid  Vi^gel» 
£r  beobachtete  folgende  Encheinimgen: 

„Wenige  Minuten  nach  der  Darreichung  des  Veratrin  wird  das  Thier 
von- grosser  Usmhe  oud  Aogst  befangen,  viel  Speichel  fliesst  aus  dem 
Monde,  der  HenscUeg  wird  imregelmflaaig,  laDgsamer  und  iotermittirend. 

Die  Respiration  ist  tief  und  langsam.  Das  Thier  zeigt  Ekel  vur  Si)ciscn 
und  wird  von  heftigem  Brechreiz  gefinält,  der  bisweilen  in  Erbrechen  des 
Genossenen  übergeiit,  im  Leibe,  der  entweder  krampfhxift  zusammenge- 
sogeu  oder  aufgetrieben  ist,  lässt  sich  Kollern  hören,  und  bald  tritt 
eine  heftige  Diarrhöe  ein,  die  sich  von  der  Aossouderuug  eines  zähen 
SeUeime  bis  sa  der  tod  einem  geletioOsen  und  selbst  blutigen  Flnidum 
steigern  kann. 

Sie  geschieht  durch  kräftige  und  lieftige  Zusammenrielmng  der  Bauch- 
muskeln, die  noch  eine  Weile  nach  der  Ausleening  fortdauert.  Nach  und 
nach  wird  die  Itespiration  immer  iangsamei-  und  schwieriger.  Das  Thier 
•eigt  Angst  und  Unmhe  mit  stieren  matten  Augen.  Die  willküiUchen 
Moskeln  werden  von  einer  bedeuteoden  Sdbwaebe  belUlen,  der  Kopf  wird 
immer  schwerer  nnd  das  Thier  f^llt  hin  ohne  wieder  aufstehen  zu  können. 
Die  äussere  Oberfläche  des  Körpers  ist  kuhl;  es  zeigen  sich  krampfliafte 
Zusammeuziehungen  des  Pharynx  und  andere  Krampfauf^lle ,  voi-zUglich 
der  unteren  Extremitäten  uud  der  Gesichtsmuskeln,  die  Gehirnfunctioneu 
ifaid  aber  nicht  getrttbt.  War  die  Wirkung  des  Giftes  aber  nicht  so 
Stark,  80  kehrt  die  Gesundheit  durch  reiehlicbe  Stuhl-  uud  ürinentleemng 
mit  Bodensatz  wieder,  die  Haut  wird  wibrmer,  die  Convulsionen  verschwin* 
den  \\m\  das  Thier  bekommt  die  Willkür  seiner  Muskeln  wieder,  nur 
bleibt  Ekel  vor  dem  Fressen,  Schwäche,  langsamer  Puls  noch  einige  Zeit 
aorttck.  War  die  Gabe  stärker,  dann  wird  das  Leben  der  Nerven  depri- 
mirt,  es  tritt  Apathie,  aUgemeuie  Atonie  ein,  ffie  BespinttOB  nnd  Circula- 
tion  erlfiechen  allmllig,  die  Con?uIsionen  gdien  in  Tetnnus  Uber  und  das 
Thier  ttiilit« 

Esc  Ii  e  machte  auch  mehrere  Seetionen,  sah  nie  EntzUiidungs- 
erscheinuugen  an  dem  Magen,  jedoch  war  der  Darm  zuweilen  ge- 
rtUhet,  mit  Galle  gefärbt  und  meist  zusammengezogen,  Leber  stark 
h^-perämisch,  Blase  krampfhaft  contrahirt.  Er  will  das  Herz  immer 
normal  und  mit  schwärziicbem  Blut  angefüllt  gefunden  haben,  sowie 
die  Lungen  auch  hypcriimiBcli.  Im  Gehirn  nichts  Abnormes.  —  Ich 
werde  später  Gelegenheit  nehmen,  diese  Befunde  mit  den  meinigen 
zu  vergleichen. 

Aus  seinen  Experimenten  deducirt  Esche  folgende  Conclu> 
sionen: 

1)  Je  eher  das  Verairin  in*s  Blut  eintritt,  desto  allgemeSner  nnd 
sehneller  ist  die  Wirkung. 

2)  Am  schnellsten  wirkt  es,  wenn  es  in  die  Venen  iiyicirt  wird,  am 
laqgsamsten  durch  den  Magen. 
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3)  Es  erzeugt  in  dem  Gewebe,  auf  welobes  es  appiicirt  wifd,  keine 
bedeutende  Reizung. 

4)  Die  kleinere  Dosis  zeigt  ihre  Wirkung  duich  Vomituiitionen,  Diar- 
Theten,  Tefmehrte  QalleiuibioBdenuig,  Ungwaae  CSrenlatiOD,  Teiliinderte 
Respiration,  verringerte  W&rme  und  StOniBgen  des  GemeiBgeAlUe  and 
Veränderung  der  Qualität  des  Blutes. 

r» )  Grössere  Dosen  bertlhi-en  die  wiilktirlicheii  Muskeln  und  ihre  Wir- 
kung steigert  sieb  von  Schwäche  zu  Couvulsioneu  und  Tetanus. 

6)  Die  Gehirnfunctionen  werden  nicht  gestört. 

7)  Seine  Wirkung  vntflnelieidel  sieh  von  der  jener  Stoflb,  ans  welehen 
es  gezogen  wird ,  dadurch,  dass  seine  Wirkung  oonstanter  und  gewiMer 
iet  und  das  fiinverieilnuigMifgan  nicht  enftiflndet. 

Es  wird  leicht  aus  dem  Folgenden  zu  ersehen  sein,  dass  die 
späteren  Experimentatoren  an  der  Darstellung  Esche 's  wenig  ge- 
ändert haben.  Esche  hatte  die  eigenthUmliche  Einwirkung  des 
Veratrin  auf  das  Muskelsystem  nicht  genug  beachtet,  daher  hat 
van  Praag  diesem  Puncte  ganz  besonders  seine  Aufmerksamkeit 
zugewendet  Er  sagt  darüber:  „der  tonische  sich  alsbald  in  cloni- 
Bchen  auflösende  Krampf,  wie  er  bei  der  Veratrinintozie&äon  in 
den  meisten  Fällen  von  mir  gesehen  wnrde,  ist  bis  jetzt  von  keinem 
der  frQbem  Beobachter  aufgezeichnet  worden.  Die  tetanische  Steifheit 
der  Gliedmassen  nämliob,  welche  sich  in  eine  tanzende  Bewegung 
auflöst,  seheint  ein  der  Veratrinvergiftung  ganz  eigentbttmliches 
Symptom  zn  sein  ete.** 

Faivre  und  C.  Leblane  resumiren  ihre  Experimente  folgender» 
massen: 

„D'apr^s  les  expc-rienccs  ([ue  noiis  venons  de  faire  counaitre  nous 
soinmes  conduits  ä  admetire  que  ia  veratnue  exerce  trois  actions  distinctes 
BOT  roTganiBme  animaL  Cw  aottons  sont  en  rapport  avec  les  doses  phn 
on  moins  Alertes  dn  m^dicamcnt.  La  premi6re  action  a  Ben  d*une  ma- 
ule re  bleu  marqu(^e  mir  le  tubc  digestif;  la  seoonde  sur  les  oiganes  de  la 
circnlation  et  de  la  respiration,  et  la  troisi^me  sur  le  systi^atQ  norveux  des 
muscles  de  la  vie  animale. 

Premiere  Periode.  —  La  v^ratrine  porte  d'aboixl  son  action  sur  ie 
tobe  digestif  et  d^termine  rangmentation  de  la  sensibilittf,  de  hi  ooatrse- 
tilit^  et  des  s^cr^tions. 

L*exaltation  de  la  sensibilit^  se  traduit  par  des  coliques,  dont  la  vio- 
lence  peut  varier  suivant  les  doses  de  vdratrinc  employ^es.  En  proie 
aux  douleurs  que  l'action  du  niiHlicament  leur  fait  eprouver,  les  chevaux 
frappent  du  pied  le  sol  et  sagiteut.  Les  chiens  sont  aussi  en  proie  ä 
nne  yivt  ezcitttion.  A  la  douteur  se  joignent  les  ph^nomtoes  de  eontraO" 
tilit^  nnucuhdre,  les  intestins  sont  contraet^  les  mouTsments  p^staltiques 
notnblemciit  acc(5ldrds.  M.  Magen  die  a  reinarqu^  ces  ph^nom^nes  chez 
le  chien;  nooa  les  avons  nouB-mfimea  plosienrs  fois  constat^  chez  les 
greuouilles. 
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La  sücretiuu  des  foiiicuies  intestinaux  et  des  glandes  salivaires  est 
aegmmiKte  par  Fadioii  de  la  vMiiiie.  Dans  mm  «pMaeM  aar  lea 
ahevanx  et  lea  chiena  nooa  ama  tonjoora  ^t^  frapp^  de  la  lapidH^  avee 

laqsdle  la  salive  s'dcoule  apr^s  radministration  de  la  T^ratrine,  et  de  la 

peraistance  de  cet  ecoulement.  Tantot  la  salive  est  visqueuse  et  filante; 
le  plua  ßouvent  eile  forme  une  mousse  et  uue  ecume  blancliAtre,  sembla- 
bles  ä  Celles  qui  se  montreut  cLez  les  auimaux  eu  proie  ä  des  plieuomeues 
eoüTidaÜb« 

On  poonait  annioeer  qne  la  prodaetion  de  la  ealive  eat  dne  ä  llni- 

tation  qne  la  v^ratrine  exerce  directement  dana  la  cavitö  boocale  aar  lea 

conduits  excrtJteurs  des  glandes.  11  serait  aussi  naturel  de  penser  que 
leftet  pnr^atif  est  dü  ä  une  action  toute  locale  öur  i'iutestin.  L'exp^rience 
deuiüiitre  qu'il  en  est  autremeut.  En  efiet,  soit  qu'on  iujecte  le  m^dicament 
dana  les  veines,  'seit  qn'on  le  d^poae  daaa  le  tiaan  ceUolaiie  wnueatau^ 
Feidtation  dn  tnbe  dlgeatif,  lliypetato^on  des  foUicolea  inteatiaanx  et 
dea  glaodea  salivaires  est  ^galement  marqn^e. 

Dans  le  contact  direct  entre  l'aofent  toxique  et  la  rnnqueuse  intesti- 
nale, des  alterations  ai)preciables  se  inanifestent.  On  peut  alors  voir  se 
desaioer  sur  la  luuqueuäe  de  iestooiac  et  de  l'iuteätin  gröle  des  piaquea 
roagea  de  phulenn  oeatuD^trea  de  diametxe,  nettement  ciroonacrites  et 
diatiDctes  lea  mies  des  antres. 

Denxi^me  pdriode.  —  L'abattement,  la  prostration  des  forces,  et  le 
ralentissement  de  la  circulation  forment  les  caractferes  trancli^s  de  la 
secoiide  püriode.  Cet  etat  qui  n'avait  pas  (»tL'  sij;iiale  dans  les  i)iemiere3 
txperitiuceä  de  M.  Mageudie,  u  presque  uuiquemeut  occupc  les  prati- 
deiis  actaela;  phiateor^  mtoe  n'ont  attribn^  k  la  T^ratrine  qu'un  eflbt 
principal,  celui  de  proToqaer  le  ralentissement  de  la  circulation.  Tontea 
les  fois  qn'il  nous  a  ^t^  possible  de  constatcr  r<^tat  de  la  circulation,  avaat 
et  apres  radmiiiistratinn  de  la  vdratrine,  nous  avons  en  effet  reconnu  la 
diminution  du  pouls  et  souvent  merae  son  irrdgularite.  Durant  cette 
periodu,  ies  cbieuä  äüut  ailiaibliä.  ilä  ät  tienuent  difficilemeut  sur  leurs 
paitea  et  le  j^aa  aonvent  IIa  ae  oonehent.  Lea  elie?anx  aoat  abattaa  et 
leur  ext^riear  t^moigne  d*nne  ddprcssion  marqa^e.  Dana  eet  4UA  la  aea- 
aibilit^  nons  a  toujours  sembl«;  diminu^e. 

Troisiöme  periode.  —  Lorsque  les  doses  de  veratrine  sunt  plus  con- 
fciderables,  les  accös  de  tdtanos  ne  tardent  pas  ä  se  manifester.  Les 
membres  ant^rieurs  et  post<Srieurö  s'ctendeut  et  se  ruidissent.  Lea  muscles 
da  tfaorax  et  de  rabdomea  ae  eontnustaat  et  la  leapiratlon  devient  aazieaae 
et  penible.  Le  trismus  des  mäcboirea  met  un  nou^el  obatade  aa  reaouvel- 
lement  du  sang  et  l'asphyxie  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Dans  les  preraiers  moments,  les  acces  tetaniques  sont  courts  et  s^pards 
par  des  intervalles  considerables:  maia  l'action  de  la  vdratrine  se  maui- 
festant  de  plus  en  plus,  provoque  des  acc^s  pluä  longs  et  plus  raproches; 
aoaveat  raaimal  saecombe  api>te  ane  deml-heaie  oo  ime  heare.  Mala  ai 
la  vie  prend  le  dessus,  lea  aecte  diminaent  progresslvemeut.  L*augmen- 
tation  de  la  sensil)ilite  accompaf^ne  tonjonrs  les  plienoraenes  tetaniques. 
Si  Ton  toucbe  l'unimal .  ne  füt-ce  qne  legörement,  on  provoque  de 
Douvelles  contractions  musculaires.  A  l'autopsie  des  animaux  qui  ont 
saccombe  ä  la  suite  du  tötanos,  on  trouve  des  traces  manifestes  d'asphyxie. 
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La  vMrine  n'agit  pas  toi^joan  8«i?aBt  Fordre  que  ooiifl  ams 
hn  p^odes  ne  m  awoodant  pas  to^ioiin  avec  la  rigaeinr  qaladaqunt 
BOt  deBflfiptions.  Ainai,  raetion  snr  le  tube  digestlf  peut  ^tre  plus  oa 
moins  marqn<^e  et  se  continuer  soit  pendant  la  Periode  de  d^pression,  seit 
pendant  la  periode  d'excitation ;  de  meme  le  ralentisHement  de  la  circula- 
tion  et  les  phenom^Des  tetaniques  peuveut  avulr  uue  duree  et  uue  iiiten- 
•it^  variables.  81  les  doses  dtt  mäieameDt  sont  toadqaes,  le  Mtam  se 
prödvii»  anssitM  saos  quo  Taetioii  sor  ie  tobe  intestiDal  et  la  circulaticHi 
seiest  manifestes.  Dam  ce  eas,  la  SMit  eet  rapide  et  faspfajnde  qoi  la 
cause,  survient  brasqnemeat" 

Aus  ihren  Expcrimeuteü  deduciien  diese  Autorcu  die  toxische 
Dosis  beim  Menschen  und  verschiedeueu  Thieren.  Die  toxische  Dosis 
ist  uach  denselben  beim  Menschen  75—80  Cgrm.,  beim  Tferdc  3  Gito., 
beim  Hunde  15—30  Cgrm.  Ich  weiss  nicht  wie  diese  Herren  zu 
solch  hohen  Dosen  gekommen  sind,  denu  aus  ihrer  Arbeit  ist  dieses 
für  den  Menschen  nicht  zu  ersehen.  In  meinen  \'er6uchen  war 
Vü  Gr.  Veratriu  schon  hinreiclicnd ,  einen  Hund  zu  tödten.  Ich 
möchte  ttbrigcns  keinem  Praktiker  anratheu,  sich  heim  Meubchcu  nach 
diesen  Dosen  zu  richten. 

Was  die  liesultate  von  K  o  1 1  i  k  e  r ,  P  r  e  v  u  s  t ,  II  i r  t  und  B  e z  old 
anbetrifft,  so  können  wir  sie  füglich  liberi;eiicii,  da  ihre  Experimente 
nur  an  Fröschen  und  fast  ausschliesslich  zu  dem  Zweck  angestellt 
wurden,  die  Wirkungen  des  Veratrin  auf  Herz  und  Nervensystem  zu 
bestimmen. 

Die  Lüsunjr  der  Fragen,  ob  das  Veratrin  direct  auf  die  Muskeln 
oder  auf  Nerven  uud  Muskeln  zugleich,  oder  endlich  auf  die  Muskeln 
allein  durch  Vermittlung  der  Nerven  wirkt,  kann  nicht  unsere  Auf- 
gabe sein.  Wir  verweisen  auf  die  Arbeiten  der  eben  gcnauuteu 
Autoren. 

In  neuester  Zeit  bat  Dr.  Oulmont  in  einer  Abhandlung  über 
das  Veratrin  und  das  Veratrum  viride  die  physiologische  Wirkung 
des  Veratrin  genauer  dargestellt  Seine  Beobachtungen  können  als 
Resum^  aller  bis  jetzt  über  die  physiologische  Veratrinwirkung 
gewonnenen  Resultate  dienen.  Dieser  Experimentator  ist  geneigt, 
wie  sein  Vorgänger  Prövost,  in  dem  Veratrin  einen  eigenthüm- 
lichen  Modificator  der  Muskelcontractilität  zu  sehen.  Man  wundert 
sich  beim  Durchlesen  seiner  Arbeit,  ditss  er  manche  Erscheinungen, 
wie  z.  B.  Salivation,  die  gewöhnlich  eines  der  ersten  Symptome 
bildet,  unenvähnt  lässt.  Wir  werden  auch  später  sehen,  dass  die 
Verlangsamung  des  Pulses  und  das  Sinken  der  Temperatur  doch 
bedeutender  sind;  als  er  annimmt 
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*b.  Therapeutische  Wirkung  des  Veratrin. 

Magendie  empfahl  das  Vemtim  in  der  Qioht  und  TumbuII 
TertSffe&fliekte  1834  die  gflnstigen  Besaitete,  die  er  bei  Nenroeeo  mit 
VeratrinsallMO  jnrlialtiii  hatte.  Fttr  dieie  Aatoren,  «o  wie  auch  fUr 
Lafargae  iet  die  Veratrinwirkiiiig  eine  loeel  irritiiende  derivati?e, 
die  in  der  (frlfichen  ^MLiing  des  Sti^ehnin  ihr  Analogon  findet 

Seit  1850  ftngt  man  an  dem  Veratrin  eine  bemhigende  hen^ 
itimmende  Wirkimg  suxoMlireiben« 

Aran  lebon  erkannte  die  antiphk^tieehe  Aetion  dee  Uitteb; 
nadi  ihm  aetrt  daa  Veratrin  in  der  Dosia  Ton  Vio  —  ^'lo  gr.  Puls 
und  Temperator  herab,  die  Beapifation  irird  freier,  laagaamer  und  daa 
aatd^tiTe  Befinden  der  Faüenten  wird  beaaer.  Die  Beobachtungen 
Aran'a  wurden  durch  die  Unteraoehnngen  Ton  Vogt,  Bitter 
(Deatache  Klinik  1860),  Bamberger,  Kocher  ete.  beatttigt  und 
eigünit 

Die  ilteren  Beobachter  benutsten  daa  Veratrin  aem^  drtüch  rd- 
senden  l^knng  wegen,  die  neuem  wenden  ea  zur  HerYorbringung 
allgemeiner  '^kungen  an.  Je  nachdem  daa  Mittel  Ton  dieaem  oder 
jenem  Qeaichtapnnkte  ana  angewandt  wurde,  iat  ea  auch  in  den  yer- 
aehiedenaten  Krankheiten  Teraueht  worden. 

hl  Salbenform  wurde  ea  Yielfacb  z.  B.  bei  Gicht,  öhroniachem 
Bheamatiamua,  Faralyaen,  Ohrenkrankheiten,  aogar  auch  beim  acuten 
Geleukrheumatiamua  angewandt 

In  allen  dieaen  Affsctionen  wollte  man  bloss  eine  örtliche  Ab- 
Idtung  eiaielen,  daa  Veratrin  apielte  hier  wohl  nur  die  Bolle  einea 
Veaicana. 

Merkwürdig  iat  ein  Fall^  wo  nach  ftnaaerlteher  Einreibung  einer 
Veratrinaalbe  allgemeine  Eraeheinungen  erfolgten.  Wegen  seiner  Sel- 
tenhdt  will  ich  ihn  anfitthren.  Er  iat  ?onFlorent  Amier  (Annalea 
de  mM.  Beige.  1837)  beaehrieben.  Er  betraf  einen  50jährigen  Mann, 
der  aeit  20  Monaten  an  lachiaa  nervoaa  litt  Es  wurde  eine  Salbe  von 
gr.  X  auf  ^i  Fett  alle  zwei  Stunden  in  die  Schenkel  eingerieben. 
Nach  der  dritten  Efairdbung  erfolgte  Ekel,  Erbrechen,  ein  sich  Ober 
den  ganzen  KOrper  mbreitendea  KUHegeftthl  und  kalter  Schweiss. 

Anwendung  dea  Veratrin  beim  acuten  Rheumatismus. 
Piedagnel  gebührt  daa  Verdienst,  in  dieaer  Krankheit  das  Veratrin 
Snaaerlich  zuerst  angewandt  zu  haben. 

Er  gab  den  eraten  Tag  ,3  Pillen  Ton  Vio  gr-^  stieg  tttgltch  nm 
eine  Pille  bia  zu  1  gr.  pro  die:  über  dieae  Doeia  hinaua  ging  er 
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Dicbt.  Sobald  ZufiUle  yon  Seiten  des  Dannkanalfl  sieh  seigten,  aetste 
er  das  Ifittd  aus,  um  es  bald  wieder  zu  benutzen,  wenn  es  nQtlrig 
war.  Während  der  Unterbreehnng  der  Hedieation  Hess  er  seinen 
Kranken  Dampfbäder  geben.  Naeh  dieser  Methode  erzielte  er  oft 
rasche  Heilung.  Es  sind  von  ihm  zwd  besonders  merkwilrdige  Falle 
von  soutem  Bheomatismns  beschileben,  wo  alle  grossem  Gelenke 
affieirt  waren  und  wo  die  Heilung  in  ^nem  Fall  nach  8  Tagen,  im 
andern  nach  14  Tagen  Tom  Tag  der  Erkrankung  erfolgte. 

.  Aran,  der  nach  Piedagnel's  Methode  das  Yeratrin  beim  fiheu- 
matismus  aeutus  anwandte,  hebt  besonders  die  aatipyretisolieEigen- 
sehaft  des  Medieamentes  hervor,  will  jedoeh  bei  dieser  Krankheit  nie 
eine  so  müchtlge  Einwirkung  auf  Puls  und  Temperatur  wie  b^  Pneu- 
monie gesehen  haben.  Nach  ihm  findet  diese  Thatsaehe  ihre  ErkUU 
rung  darin,  dass  die  aufeinanderfolgenden  Gelenkailleotionen  das  Fie* 
her  immer  von  neuem  anfachen.  Er  kommt  dann  auf  die  physiolo- 
gische Wirkung  des  Yeratrin  zu  sprechen. 

.Xes  pb^nomeiiea  phyBiologiqnes  primitifa  sont  les  meines  que  ceux 
sigüalös  ä  propüs  du  traitement  de  la  paeumooie  par  la  veratriiie :  uausees, 
▼omiMenienta,  maax  de  eoenr,  boquet,  seosatioD  de  brfdnre  äpigastrique 
00  stonmeale.   Mais  au  poiat  de  vue  des  phteom^nes  phyiiotogiqties  ae- 

coDduree,  la  difference  UM  bien  marqude  entre  ces  deux  affections.  Sans 
düiite.  I;i  chaicur  de  la  peau  et  du  pouls  out  6t6  influences  dans  tous  lea 
cas ;  mais,  en  somme,  sauf  dans  un  cas,  le  pouls  est  rareraeiit  tombe  d'un 
grand  uombro  de  pulsations  dans  les  24  hcures  (ordinairemeut  de  16  ii  20). 
A  la  loogue,  oependant,  rabdnemeDt  du  pouls  devenait  plos  prononc^.  — 

Aran  führt  8  Fälle  von  acutem  Rheumatismus  an,  die  er  mit 
Yeratrin  behandelt  hat.  In  zwei  derselben  ist  das  Mittel  ohne  Wir- 
kung geblicbcu,  in  2  andera  wurde  es  nicht  vertragen  und  in  den 
4  geheilten  Fällen  ist  die  Heilung  im  Mittel  nach  18  Tagen  und  nach 
7  Tagen  vom  Anfang  der  Behandlung  eingetreten.'  Aran  schliesst 
dann  weiter: 

„La  v^r&trine  iie  öoppuse  p-ds  au  developpement  des  complicatious 
csrdiaqaes.  mais  eile  les  gu^rit  quand  elles  se  aost  d^reloppees,  de  mSme 
qne  le  mereure  qoi  ne  prtfvient  pas  la  syphilis,  la  fpt6nt  oepeadaiit  aprte 

SOD  developpement.  Dans  ce  dernier  cas,  la  v^ratriue  ne  doit  pas  gtre 
employee  :i  peHtes  dose's,  mais  k  ^,  i  et  5  oentig^rammes  dans  les  24 
heurcs.  11  iie  .s';i;^'it  jias  ici  deparfrncr  au  malade  les  eflets  pliysiolo^ques 
mais  de  t'airo  avurtcr  un  travail  inüammatoire,  et  plus  ou  y  arrivera  rapi- 
dement,  plos  on  cr^era  de  ehanees  fkTorables  au  malade.** 

Man  sieht,  dass  Aran  mit  den  Dosen  Yeratrin  nicht  bo  sehr  ängst- 
lich war  und  dass  er  lieber  den  Yorwurf  ertragen  hätte,  seinen  Kran- 
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keil  zu  Tid  als  zu  wenig  emverleibt  zu  haben.  Aber  wozu  denn  sieh 
•  In  die  Gefahr  begeben,  aeine  Kranken  dureh  physiologische  Wirkun- 
gen zu  Grunde  zu  richten,  wenn  kleine  Doaen  schon  Temperatur  und 
Puls  bit  auf  die  Norm  herabsetzen  und  wenn  das  Veratrin,  wie  Aran 
seibat  aanhomt,  keinen  directen  Einfluas  auf  den  Loealprocess  hat 
sondern  auf  denselben  nur  durch  Herabaetsung  des  Fiebers  wirkt?  — 
Tronsaean  war  einer  der  ersten,  die  Piedagnel's  Experi- 
mente wiederholten.  Ich  entnehme  der  Ünion  m^dicale  1853  Folgen- 
des aue  sräiem  Compte-rendu: 

„Dans  les  deox  cas  que  uous  veuonä  de  rapporter,  ii  y  a  eurtout 
cela  de  remarqoable:  Une  s^dation  extr^memeDt  rapide  du  mouvement 
üMle  g^atod,  wbM»  dans  lo  premier  eas  d'ane  ceaation  anisi  npido  des 

donlenrs  et  des  autres  symptOmes  locaux;  dans  le  denxiöme  cas,  une  diminu* 
tion  aussi  rapide  de  la  tiövre  et  des  doiileiira  des  ies  prerait'res  doses 
de  veratrine,  mais  avec  retour  de  ces  derniöres  du  moment  oü  l'administra- 
tion  du  m^dicaiuent  a  6i6  suspendue,  ce  qui  a  prolouge  dans  ce  dernier 
cas  la  dorto  da  tniteBMnf 

Enfia,  dans  deox  autres  cas  de  rheomstisaie  polyartienbdre  sign 
fArile,  il  y  a  en  amendement  consid^rahlc  dans  la  fievre  et  dans  les  don- 
lenrB  dt  ^i  le  premier  jour,  et  gn^iiaon  le  quatri^e  joor  ponr  Vm,  et  poor 
Taatre  du  cinqat^me  aa  siziöme.  — 

Troasaeau  sagt  auch  in  der  7.  Auflage  seines  traitö  de  th^- 
rapentique  pag.  807,  dass  die  eonatantaate  WiriLung  des  Veratrin  beim 
acuten  Rheumatismus  ist,  in  wenigen  Tagen  das  Fieber  herabzu- 
setzen und  oft  noch  rascher  die  Schmerzen  zu  lindem.  Er  fttgt  noch 
weiter  hinzu,  dass  es  mit  dem  Veratrin  gar  nicht  selten  gelingt,  bei 
einem  kräftigen  Individuum  und  bei  intensivem  Fieber  die  Krankheii 
in  8  Tagen  zu  heilen.  Doch  sind  ihm  auch  FttUe  mit  aubacutem 
Verlauf  b^gnet,  die  der  Veratrinwirkung  hartnllckigen  Widerstand 
leisteten.  Er  schreibt  dem  Veratrin  keine  antiphlogistische,  sondern  nur 
eine  beruhigende  Wirkung  zu  und  stellt  es  unter  die  Gontrastimulantia. 

Bouchut  hat  auch  beim  acuten  Rheumatismus  der  Kinder  das 
Veratrin  angewandt  und  will  gttnatige  Resultate  erzielt  haben.  Er 
giebt  davon  tilgKch  1—5  Milligramm  mit  Opium  verbunden.  Zur 
Verhütung  der  Constipation,  die  sich  oft  während  der  Behandlung 
einstellt  und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  einer  heftigen  Diarrhoe 
natz  macht,  läset  er  seinen  kleinen  Patienten  täglich  ein  Klyatier 
geben.  Nach  seinen  Beobachtungen  tritt  die  H^lung  im  Mittel  nach 
14  Tagen  ein.  — 

Als  die  gänstige  Wirkung  des  Veratrin  beim  acuten  Rheumatis- 
mus bekannt  wurde,  hat  man  ea  in  einer  grossen  Zahl  fieberhafter 
Krankheiten  versucht.  — 
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Die  Zahl  der  Beobachter  ist  aber  so  hedeutead,  dass  iefa  mieb 
begnügen  mass  nur  Einige  anznlnhren. 

Das  Veratritt  in  der  Pneumonie. 

Ar  an  nimmt  hier  wiederden  ersten  Fiats  ein.  Er  war  dererala 
der  die  •  kiftftige  Einwirkung  des  Medieamentes  anf  das  Fieber  bei 
Pneumonie  eikannte.  Seine  Beobachtungen  sind  so  schOn  und  so 
naturgetreu  beschrieben,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  einige  Stellen 
aus  denselben  ndtsutheilett.  Er  sagt: 

„En  lisant  les  (AiservationB  qui  pr^oident,  od  anra  eertahiemeDt  4b6 
frapp!s  de  la  constaaee  des  eflbts  phyilologiqMS  et  th^rapeatiqnes  prodidts 
par  la  v^ntrine.   B^tivement  anx  eflbls  i^ysiologiques  imm^iats,  tous 

Oll  presqne  toiis  les  malades  ont  commencd  ä  ^prouver  h  partir  de  la 
premiere,  mais  le  plus  ordinairemeiit  ä  partir  de  la  deuxieme  ou  troisieme 
pilule  de  v^ratrine,  par  cousequent  apres  ladmiulstration  de  5,  10,  15 
milligrsnuMS  de  eet  alcaloTde,  des  ph^nomtoes  saivinti:  Eavies  deTonir, 
aausSes,  vomiwemeDt»,  quet^nefois  du  hoqoet:  raremsiit  des  <vacuations 
akines,  plns  rarement  encore  une  Sensation  de  ehalenr,  de  brdlaie  passa» 
le  long  de  Toesophage  on  dans  restomac. 

„Les  envies  de  vomir  ou  les  nansees  etaient  les  premiercs  ä  se  mon- 
trer  et  les  deruieres  k  disparaltre.  Les  vomissemeDts,  d'abord  aqueux, 
floiasaient  per  ttie  eompos^  eselosiveBieDt*  de  faile  vorditre.  Naoa^  et 
vomisBements  ae  snoe^daient  daas  certahis  cas  aveo  ane  teile  fr^aenee, 
qne  le  malade  n'avut  pss  cinq  ä  diz  minutes  de  reläche,  Un  hoquet  fa- 
tigant  et  obstin^  tourmentait  encore  parfois  le  malade,  mais  le  hocioet 
succedait  generalement  ä  des  vomissements  longs  et  repetes.  Le  devoiement 
se  moDtrait  rarement  et  cette  particularitö  m'a  d'autaut  plus  surpris  que 
quelques  tnvsnz  publik  rar  Ul  v^mtrine,  dans  ces  deraiers  temps,  men- 
tionnent  oe  symptdme  conune  tr^lHqneat.  Eofin,  j*ai  nottf  cfaes  qnelqaet- 
uns  de  mes  malades  et  ooüb  le  retronverons  bien  plns  sonvent  encors 
dans  nne  antre  schrie  d'observ'ations ,  «n  ph^nomene  en  rapport  avec  les 
proprietes  irritaiitos  de  la  vt-ratriue,  une  Sensation  de  chalenr  ou  de  l>n"ilure 
le  long  de  roesophage  uu  dans  lestomac,  succedaut  a  liugcätiun  et  au 
passage  des  pilnles,  mais  dnrant  rarement  plus  de  dnq  k  dix  miaates.. 

„PsrallMement  aux  phC'nomenes  pr^c^ents  qai  se  prolongeueot  tant 
que  1*00  continuait  lemploi  de  la  v^ratrine  h  dose  assez  <?levi1e  (car  plus 
tard  dans  la  convnloscence,  la  toldrance  s'ötablit  pour  de  fiiibles  doses) 
on  voyait  se  derouier  toute  une  serie  de  plit-nomenes  qui  tömoignaient  de 
riuHuence  puissaute  exercee  pur  la  vc^ratriue  äur  les  principalcs  l'ouctiuud 
de  r6!onomie.  Le  systtoe  drcolatoiref  le  systhne  rttpiratolre  et  le  sy- 
Bikmo  nervenz  '^ent  sortont  profondi'ment  attdnts,  et  cette  impiession 
exercee  snr  les  grands  systömes  se  tradnisait  par  un  ralentissement  tr^s- 
niarque  du  pouls  et  de  la  respiration,  un  abaissement  non  moins  martjue 
de  la  chaleur  animale,  un  affaissenieiit  considdrable.  Arrctons - iious  quel- 
ques instants  ^ur  ces  prineipales  moditications. 

t^Le  ratentisBement  des  battemeats  da  eoeor  et  par  suite  la  diminatioa 
du  iiombre  de  pulsations  arterielles  oceupent  cortainement  la  premiei-e  place 
parmi  Ibb  ph^om^es  physiologiqaeB  Beeondaires  que  d^tenniae  Temploi 
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de  la  v^ratriiie.  Dans  ks  siz  olM«rvili<nis  qui  piMtot,  le  ponls  est 
tomM  tos  lee  prami^  viiigt-qiiatre  btnrei,  qd  <mt  mivi  Päd- 
aüDÜtraäoD  de  eet  alcalolde,  de  22  ü  60  pnlsiilioiis,  en  moyenne 

de  36  

„Si  maiutenant  iious  suivons  la  chute  du  pouls  depuis  le  commeuce- 
meot  dn  traitemeut  jiuiqu'  ä  la  convalescence  ou  k  la  mort,  nous  voyons 
qne  le  ponls  est  tomM  de  40  k  04  pnlsatiODS,  en  moyenne  de  50 
polMtioiis.** 

Weiter  sagt  Ar  an   noch  ober  die  Charaktere  des  Pnlaes;  „En 

meme  temps  qu'il  se  ralentit,  le  pools  conserve  dabord  sa  rdgularit(5 
tout  en  se  concentrant  et  en  perdant  de  sa  force.  Daus  quelques  cas 
cependant  il  devieut  bientOt  vibrauti  dicrote  meme,  tont  en  restant  de- 
pressible. 

„Bientdt,  el  4  meanve  qall  le  lakotit  davanlage,  il  eeaae  d'Otre  fi- 
lier; DOS  pas  qne  lea  battements  se  sncc^dent  ayee  tamnlte  dans  oertaina 
nMUnents  pour  se  montrer  reguliers  dana  d'autres;  mais  il  y  a  des  retards, 
et  de  temps  en  temps  Tintervalle  qui  les  8e|)are  au^'mente  au  point  qu'on 
peut  voir  manquer  uue  ou  deux  pulsatious.  Les  battements  du  cocur 
^pronvent  le  mftne  ndentiSBeiBent  et  «abinent  la  mtee  in^larit^  que  le 
peola.  Lea  bndta  de  eet  ergane  le  ToUeat,  et  devieonent  de  plaa  en  plns 
obscnra  k  mesnre  qne  marche  le  zalentiMenient. 

„La  resi>iration  qui  est  dans  niie  connexion  si  etroite  avec  la  circu- 
lation  se  ralentit  t^galement.  Le  noinbre  des  respirations  est  tombd  de  6 
par  minute  (maximum  8,  minimum  4)  du  premier  au  deuxieme  jour  du 
tnutement,  sanf  dane  an  eaa  oü  il  y  a  en  aoedl^tion.  '  Maia  Je  me  de- 
mande  il  oela  ae  tiendrait  paa  i  ee  qne  le  ehifte  dea  inapiiatioiia  amalt 
416  eompt4  aprte  avoir  d^plac6  le  malade.  Du  prender  Jonr  de  traitement 
k  la  convalescence  ou  k  la  mort,  le  nombre  des  respiratiottS  est  tomb4  en 
moyenne  de  13  par  minute  (maximum  2S,  minimum  (>). 

„L'abaissement  de  la  chaleur  animale  a  ete  des  plus  marqu(^  dans  tous 
ka  eas,  et  je  regrette  par  oona4qnent  beanoonp  de  ne  Favoir  paa  meanr^e 
am  an  liieiiBoaiMie.  Uaia,  ponr  donnernne  id^  de  la  modifleation  appor* 
tde  Bona  ce  rapport  par  la  v^iatrine,  il  me  snffira  de  dire  qne  tel  malade 
que  nous  laissious  la  veille  avec  une  peau  seche  et  brfllantc,  nous  le  trou- 
vions  le  lendemain  avec  une  peau  fraiclie,  froide  meme,  bait^ii«  e  de  tian- 
spiration  et  douuant  k  la  main  ia  Sensation  dcsiigreable  d  un  auimal  k 
sang  froid. 

va  saos  dire  qn'an  miHea  de  pbdnomtoes  de  depreialon  ansai  mar» 
qu^,  le  ayattaie  nerveux  ne  ponvait  rester  indin\ient.  Les  maladee 
^taient  immobiles  dans  leur  lit,  d^color^s,  fatigu^s,  affaissös.  La  face  päle 
expriraait  Taccablement ;  les  yeux  etaient  quelquefois  sans  expression :  ia 
vgix  afiaiblie  et  eteiute;  mais  pas  de  r^action  dn  Systeme  nerveux,  et, 
adt  dü  paseant,  nons  n'avona  jamaie  obMrv4  les  symptOmea  d4eritB  par 
Foreke  et  Tnrnbnil,  oonmie  appartenaat  k  TactioD  pbyaioioeiqne  de  la 
T^ratdne. 

,^'avoue  ([\\e  ia  premiere  fois  que  j'ai  obsene  cet  ensemble  de  sym- 
ptOmes  in(U(iuant  une  d(?pre8Sion  si  profonde  du  Systeme  uerveux,  je  uVtais 
pas  saus  iuquietude.  Mais,  ce  qui  m'a  toujours  frapp^,  ce  qu'il  y  a  de 
emiciix  an  milien  de  cet  4tat  d'aeeablement,  e'est  qne  les  malades  conaer* 
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v«nt  toute  la  libert^  de  leur  intelUgeuoe  et  m  trouvent  souveot  parfan 
tement  bicn,  surtout  tt  Im  ntnstei,  leg  TonusBeDmnto  et  le  hoqnet  lee 

Der  einzige  Vorwurf,  den  min  Aran  ma«lien  konnte,  ist  daee 
er  Mine  meisten  Patienten  ausser  mit  Yeiatrin  ~  aueh  zugleieh  mit 
Aderlass«  SdirtfirfkiSpfen,  Vesicatoren  behandelte  und  dass  er  die 
Temperatnischwankungen  bloss  dem  Gefttbi  nach  beurflieilte.  Es  ist 
wohl  möglich,  sogar  wahrscbeinlieh,  dass  in  gewten  FUlen  Blut- 
entziehnngen,  Derivantien  auf  das  Fieber  und  den  Localprocess  einen 
günstigen  Einfluss  ausUben  nnd  somit  die  Yeiatiinwirkung  yortheil- 
haft  unterstatsen ;  unter  solchen  Umständen  aber  ist  es  schwer  sa 
bestnnmen,  was  auf  Rechnung  der  einen  oder  der  anderen  Medication 
au  setzen  ist.  — 

Eine  der  vollstlndigsten  Arbeiten  Uber  Veratrin  bd  Pneumonie 
ist  die  Abhandlung  von  Vogt,  die  er  in  der  „schweizerischen 
Monatschrift  fttr  praktische  Medicin**  TerOffentücht  liat.  Idi  werde 
die  sonst  ausgezeichneten  Untersndiongen  dieses  Beobachters 
übergehen,  da  auch  dort  Temperatunnessungen  fehlen,  um  der 
werthTollen  Schrift  von  Dr.  Kocher  mehr  Zeit  widmen  zu. 
können. 

Dieser  Beobachter  theilt  60  Fälle  von  croupOser  Pneumonie  aus 
der  Klinik  von  Prof.  Biermer  mit,  die  mit  Veratrumpräparaten  be- 
handelt wurden  und  die  er  selbst  zum  Theil  beobachtet  hat,  wobei 
stündliche  Temperaturmessungen  yorgenommen  wurden.  Es  wird 
nachher  durch  Procentzahlen  gezeigt,  wie  gering  die  Mortalität 
bei  Veratrinanwendung  im  Verhttltniss  zur  expcctativen  Behand- 
lung ist,  und  wie  die  Beconvalescenz  durch  das  Mittel  abgekttrat 
wird.  — 

Das  Veratrin  (gr.  1/20 — V12  stündlich  als  Pille  gegeben  bis  lotoxi- 
cationserscheinungen  eintreten)  setzt  nach  Kocher  das  Fieber  bei 
Pneumonie  nur  nach  einer  bestimmten  Zeit  herunter.  Die  Wirkung 
trat  flir  den  Puls  nach  SVs«  fUi*  die  Temperatur  nach  ll>/io  Stunden 
ein.  Im  Stadium  der  unvollständig  ausgebildeten  Entzündung  ver- 
mag das  Veratrin  die  extensive  Ausbildung  der  letzteren  zu  verhin- 
dern. Dieser  Beobachter  giebt  zu,  dass  die  Dauer  der  Pneumonie 
durch  Veratrin  nicht  gemindert  wird  und  dass  die  Eutfieberung  in 
den  meisten  Fällen  nur  eine  vorübergehende  ist.  In  letzterem  Fall 
muss  nach  demselben  die  Ursache  in  der  Ausbildung  des  Localpro- 
cesscs  gesucht  werden.  Da  das  Veratrin  sehr  rasch  wirkt  und  seine 
Wirkung  sehr  rasch  wieder  vorübergeht,  also  keine  cumulative  ist, 
so  empfiehlt  Kocher  die  einzelnen  Dosen  binnen  einer  kurzen  Zeit 
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SU  YmbreioboD  und  das  Mittel  erat  aawiMetsen,  wenn  Ekel,  Sr- 
bredien  etc.  emtritt  Er  ipebt  femer  den  Rath,  die  Temperatur  nidit 
wieder  zu  ihrem  Maximiim  kommen  zn  lassen,  sondern  aneh  die  Me- 
dieation  von  Neuem  ansufangen,  sobald  die  Temperatur  wieder  eine 
gewisse  Hobe  erreicht  hat  — 

Unter  den  Nebenerschmongen  erwShnt  Kocher  suent  das  Er- 
brechen, das  sich  Öfters  wiederholen  kann,  nie  aber  Iftnger  als  5 
Standen  dauerte,  in  einem  Fall  ist  es  schon  nach  gr.  Vn  eingetreten. 
Das  Schluchzen  ist  auweilen  bei  Schwächesustitaden  beobachtet  wor- 
den. Diarrhoe  war  auch  häufig.  Als  me  der  gefthrlichsten  Neben- 
erschdnungen  beseiobnet  Kocher  den  Collapsus.  Er  unterscheidet 
treffend  2  Arten  tob  Collapsus,  die  eine  ist  der  Ck»I]apsus  der  Krisis 
und  seiohnet  nch.  durdi  gleichzeitige  Abnahme  der  Pnlsfrequens  und 
Temperatur  aus.  Die  2.  Art  ist  durch  die  lähmende  Wirinmg  des 
Veratrin  bedingt  und  charakterisirt  sich  durch  Sinken  der  Temperatur 
bei  zunehmender  Pulsfrequenz.  Wdter  stellt  er  auf  seine  Beobach- 
tungen gestutzt  die  Indication  und  Gontiaindication  des  Veratrin  und 
fttgt  hinzu,  dass,  je  froher  eine  Pneumonie  in  Behandlung  kommt, 
desto  sicherer  das  Mittel  H^ung  bringen  wird. 

Kocher  hat  in  seinen  Venuehen  ausserdem  Veratrin  auch  das 
Veratrum  viride  angewandt.  In  seinen  Sehlussfolgerungen  iden- 
tificirt  er  die  Wii^ung  der  beiden  Substanzen,  so  dass  es  mir  un- 
mOgUch  war,  die  mit  dem  Alcaloid  angestellten  Venuche  fttr  sich 
allein  zu  bertteksiehtigen. 

Im  AUgemeinen  sind  die  Wirkungen  der  beiden  Mittel  nicht  so 
gar  yerschieden,  dennoch  kann  man  bei  aufmerksamer  Veigleichung 
der  FäDe,  die  Kocher  mit  diesen  Substanzen  behandelt  hat,  schon 
bedeutende  Verschiedenheiten  herausfinden.  Die  raschere  und  mäch- 
tigere Wirkung  des  Veratrum  yiride  ist  besonders  auflUlend. 
So  ist  auch  Dr.  Oulmont  durch  seine  Venuche  mit  den  beiden 
Medieamenteo  zu  der  wissensohafttichen  Ueberzengung  gekommen, 
dass  das  Veratrum  album  und  Veratrum  yiride  Tcrscbiedene 
Wirkungen  besitzen  und  dass  das  Veratrin  nicht  das  Wfa'ksame 
der  Veratrum-Arten  ist. 

Man  wird  aus  allen  angeftthrten  Beobachtungen  ersehen,  wie 
genau  die  Symptome  der  physiologischen  und  therapeutisdien  Wir^ 
kuag  des  Veratrin  bei  inperem  Gebrauch  studirt  worden  sind;  man 
wird  zugleich  leicht  bemerken,  welche  Uebereinstimmung  die  Beob- 
achtungen der  Terscbiedenen  Autoren  zeigen.  Alle  sind  einig  Uber 
die  herabstimmende  Action  des  Veratrin  auf  Puls  und  Temperatur 
und  Alle  schreiben  ihm  eine  antifebrile  Wirkung  zu,  die  es  besonders 
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bei  gewissen  auBgesprochenen  fieberbafteü  Affeetioaen  empfiehlt;- 
Alle  bezei4slmen  die  DannsympUmie  alB  die  entea  und  conBtWit6»(eB 
InlozicatioiuendieuinDi^. 

III.  Veratrin-WirkuDg  bei  bypodermatischer 

Anwendung. 

a.  Phyiiologiflche  Wirkung. 

Die  antifebrile  Wirkung  des  Veratriu  kann  wobl  nach  dem  vor- 
har  Angeführten  als  Factum  hingestellt  werden. 

Wenn  noBer  Alcaloid  einerseits  wichtige  Eigenschaften  beeitst, 
80  bat  ei  andererseits  auch  recht  unangenehme  Nebenwirkungen 
aufzuweisen.  Letztere  sind  fUr  den  Kranken  äusserst  lästig  und  für 
den  Arzt  oft  ängstlich.  Der  Ekel,  das  wiederholte  Erbrechen,  das 
sich  häufig  mit  gleichzeitigen  Diarrhoe  combinirt,  das  Brennen  im 
Magen  und  Sehlond,  die  Kolikschmersen  shid  gewiss  keine  erwtinsch- 
ten  Erscheinungen,  ausser  wenn  man  mit  Arau  die  therapeutiflchen 
Wirkungen  von  diesen  Phänomenen  abhängen  lässt 

Die  Frage  ist  nun,  wie  können  wir  die  antipyretische  Wirkung 
des  Veiatrin  benutsen,  ohne  die  Kebenwirkungen  mit  in  den  £aaf 
zu  nehmen. 

Schon  Ghiglia,  später  Hirsch  (Königsberg),  Bouchut  haben 
gesucht  diesem  Uebelstand  vorzubeogen.  Sie  yerabreiehten  das  Ve- 
ratrin  mit  Opium,  um  auf  diese  Weise  die  Darmsympttmie  zu  be- 
schränken. 

Trotz  dieser  Combination  beobachtete  Ghiglia  Ekel,  zuweilen 
auch  noch  Erbrechen,  besonders  eine  stärkere  Depression  des  Ner- 
vensystems. (Bullet,  de  th6rap.  T.  LVI.  1859.)  Bouchut  hat  aller- 
dings Constipation  erzielt,  aber  sobald  die  Medication  ausgesetzt 
wurde,  trat  heftige  Diarrhoe  ein.  Abgesehen  davon,  dass  die  Dann- 
syraptome  durch  Opium  nicht  völlig  angehalten  werden,  ist  das  Opium 
combinirt  mit  einem  Mittel,  das  selbst  das  Centrainervensystem  affi- 
cirt,  gefährlich. 

Es  drängt  sich  dann  der  Gedanke  auf,  es  möchten  die  Störun- 
gen des  Darmcanals  durch  directe  Reizung  des  Yeratrin  auf  densel- 
ben entstehen,  da  die  meisten  Nebenwirkungen  von  dieser  Seite 
sich  zeigen. 

Man  niuss  sich  also  nach  einer  Methode  umsehen,  welche  gestat- 
tet das  Alcaloid  in  die  Blutmasse  zu  bringen,  ohne  dass  es  in  un- 
mittelbare Berührung  mit  dem  Darmtractus  kommt    Das  geeig- 
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.  nelMte  Verfahren  ist  imbedingt  die  hypodemalieelie  Ii^eetkni,  die 
ekli  aehoD  mit  andeiii  Sabataasen  bewüJirt  bat  Laeaet  ima  km  die 
Vortbeile  nnd  die  Nacfatheüe  dieser  Methode  beapreohen. 

Im  Attgemoneii  wird  die  innere  Medication  ateta  ihre  Somrerll- 
nitftt  behanpten  and  die  aubcutane  Methode  nnr  in  Kmehlen  Fällen  * 
an  empfehlen  nein.  Man  wird  viele  FHUe  finden,  wo  man  beide  Me- 
tiioden  Terwerthen  konnte,  und  wiederum  andere,  wo  ausacfalieaalioh 
die  ftnaaeve  Anwendung  geboten  iat  Die  hauptettehlichaten  Vorzflge 
der  anbenlanen  Iqjeetion  aind  falgende: 

1)  Es  ist  dadnreh  mOgüch,  die  Arzneien  in  die  Nl&he  dea  Sitaei 
der  E^aakong  au  bringen. 

%)  Die  aOgemeine  Wirkung  erfolgt  rascher,  aicherer  nnd  mit 
giitaseier  Energie. 

3)  Die  Methode  iat  besonders  ntttslich,  wo  das  Sehlingen  er> 
sehwert  oder  unmOglieh  ist,  oder  wo  der  Daimtraetua  die  Medieamente 
nieht  Tertrügt 

4)  Sie  iat  indioirt  bei  Kranken,  die  Arzneien  Terweigem.  (Deli- 
rium tremens.  Geiateskianke.  ^rdrophobie.  Kinder.) 

5)  Bei  Ifittehi,  die  vom  Darmcanal  aua  nicht  oder  langsam  resor- 
hirt  werden.  (Curare.) 

6)  Bei  Personen,  die  unangenehme  Geschmacksempfindungen 
scheuen. 

7)  Man  yermeidet  dadurch  die  chemische  Umwandlung,  welche 
die  Anaeiatoffe  im  Magen  erleiden,  sowie  die  örtliche  Beizung,  die 
gewisse  Medieamente  im  Verdauungssystem  hervorrufen. 

Die  Nachtheile  der  bypodeimatischen  Methode  Terschwinden  meist 
▼or  den  Vortheilen  ,  dennoch  sind  dieselben  unter  gewissen  Um- 
sttnden  und  bei  gewissen  Medicamenten  sehr  in  Anschbig  zu  bringen. 

Die  hauptsächlichsten  Nachtheile  sind: 

1)  Der  Schmerz,  der  manchmal  sehr  heftig  ist  und  bei  reizbaren 
Personen  eine  Contraindicntion  bilden  kann. 

2)  EHe  Heftigkeit  der  Wirkung,  die  oft  unerwttnsdit  ist  und  sorg" 
flÜtige  Uebcrwachung  der  Patienten  erfordert. 

8)  Es  können  nicht  alle  Substanzen  in  jeder  Form  und  Quantitilt 
eingeapritzt  werden. 

4)  Die  an  der  flinstichstelle  zuweilen  auftretende  Entzttnduug. 
Kehren  wir  jetzt  naeh  dieser  kleinoi  Digression  an  unserer  Sub- 
stanz znrilek. 

Das  Veratrin  ist  erst  in  der  neuern  Zeit  und  fast  ausschliess- 
Ueh  zum  Zweck  des  physiologischen  Experiments  angewandt  worden, 
SO  dasa  man  Uber  die  thenqpeutische  Wirkung  der  subcutanen  Hi^ee» 
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tioDen  noeb  fast  keinen  Anhaltspunkt  besitsi  Lafargue  hat  wohl 
m  seiner  „Inocnbitioa  h^ipodennique**  eine  Art  subentaner  I^jeetioneii 
ansgettbt,  er  spricht  aber  nur  von  Ortliehen  Wirkungen  ohne  Er- 
wittinung  aUgemefaier  Ersehdnungen,  so  dass  sdne  Yersnehe  fttr 
nnsem  Zweck  nnverwerthbar  sind. 

Erst  Faiyre  und  Leblanc  wandten  die  eigentUchen  subcatanen 
Iqjeetionen  an.  Einem  Hunde  brachten  sie  25  Ogim.  Veratrin  bei, 
wonach  der  Tod  unter  tetanischen  KrttmpfiBn  orfolgte.  Em  Gramm 
des  Gifts  ehiem  Pferde  unter  die  Haut  eingespritst,  hatte  eme  ansge- 
sprochene  TIHrkung  auf  Darm  und  Pulsfrequenz  zur  Folge. 

Es  sind  auch  einzchie  Beobachtungen  bezüglich  der  subcutanen 
Jigectionen  an  Warmbltttem  von  Pr^yost,  Hirt,  Bezold  bekannt 
gemacht  worden;  da  aber  diese  Autoren  ihr  Hauptaugenmerk  auf 
die  Einwirkung  des  Giftes  auf  Herz  und  Nenren  gerichtet  und  die 
andern  Wirkungserscheinungen  dagegen  fast  ganz  vemadiMlseigt 
haben,  so  kOnnen  die  Resultate  ihrer  Experimente  hier  nicht  spedeU 
besprochen  werden.  Erwähnt  sei  nur,  dass  Prdvost  in  dem  Vera- 
trin einen  eigenthttmlichen  Modificator  der  Muskelcontractalitilt  sieht, 
w&hrend  Hirt  und  Bezold  ausserdem  diesem  eine  specielle  Wir- 
kung auf  Herz  und  Herznerven  und  KöUiker  eine  excitirende 
Wirkung  auf  MeduUa  oblongata  und  Mark,  sowie  eine  lähmende 
Action  auf  die  quergestreiften  Muskelfasern  zuschreiben. 

In  seiner  vergleichenden  Arbeit  Uber  das  Veratrin,  Veratrum 
album  und  Veratrum  viride,  führt  Dr.  0  u  I  m  o  n  t  mehrere  interessante 
ExperimcDte  an,  die  er  an  Hunden  und  Kaninchen  mit  subcutanen 
Veratrininjectionen  anstellte.  Ich  kann  nicht  umhin,  die  Besultate 
seiner  Beobachtungen  mitzutheilen. 

„La  veratriue  dctermiue  rupidement  uii  peu  d'abattemeut,  de  la 
tristene,  nne  eertaine  nudadresse  dsns  les  monvements.  BientCt  anivent 
des  uans^es  et  des  vomiBseoieBts  qoi  persistent  avcc  asses  de  t^nacit^. 
Au  bout  d  une  demi-heure  environ,  il  survient  un  pen  de  roideur  du  train 
postdrieur,  et  l  animal,  en  faisaiit  des  eftbrts  ponr  satiter,  reste  les  jambes 
(^tendnes  et  roidies.  Qiiand  oii  excite  le  train  posteriear  en  donnant  im 
coup  sur  le  trouc,  uu  determiue  uue  sorte  de  secousse  des  membres  poüte- 
rieors,  pendant  laqnelle  ils  se  roidisient.  QuelquefüHs  la  meme  eieittüoa 
prodait  une  roideur  convalsive  qd  clonc  l'aoiBial  k  sa  place  malgr^  tons 
ses  efforts.  Les  membres  post^rienfB  restent  dtendns  et  contractur^s,  et 
l'nnimil  retombe  sur  le  flaue  en  ^tat  de  r^solntioa  oompl^.  Quelqaefois 
les  secousses  s'<5tendent  aux  qnatre  membres. 

„La  respiratiou  est  inegale,  irr^^liere,  quelquefois  tres-lente ;  le  pouls 
iemble  dimiiraer  de  MqaeDce»  msis  d'one  qnsalit^  relativement  pen  con- 
sld^rable.  La  temperatnre  n'a  pas  offert,  dans  nes  ezpArienoes,  de 
ehangements  bien  notables. 
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„A  cettc  ix'riode  de  contraction  succ^de  un  ^tat  de  prostration  plus  ou 
moins  grand,  peiulant  lequel  le  train  de  derriere  semblerait  paralyse,  si  paruue 
eicitation,  meme  legere,  on  ne  döterminait  par  seconsses  une  roidenr  srene- 
nüe.  Cette  excitation,  ä  un  certain  degre,  peut  amener  de  vdritaljles  contrac- 
tknis  t^taniqnea  en  ani^  ou  snr  le  cot^  (opistho-  et  pleurothotonos).  Cet 

de  oontaaetioii  am^ae  ntpidement  la  inort  par  aspbyxie;  d'antrea  fola 
Ü  ae  {MDlonge  pendant  un  ou  deux  jours,  pendant  laaqaels  ranimal  reste' im- 
mobile. T^es  excitations  detcrminent  totijonrs  des  secousses  toniqnes  dp?5  cxtro- 
mites  inferieures;  la  respiratioii  neanmoins  devient  de  moins  cu  nioins  ine- 
gale, et  ranimal  peut  reveuir,  mais  avec  une  extreme  ienteur,  a  l'etat  normal.*^ 

Das  Veratrin  wirkt  naoh  Dr.  Oulmont  excitirend  auf  das 
Huskelsystem,  was  sich  durch  Steifheit,  Contracturen,  tetauische  Con- 
Tulsionen  der  Otiedmassen  kondgiebt  —  Sinter  werden  wir 'sehen, 
dass  die  Besultate  meiser  Untersuchungen  in  wesentlichen  Punkten 
Ton  denen  des  Dr.  Oulmont  ahweichen. 

Wir  hfttten  noch  die  Dissertation  von  J.  A.  M Ossel  etwas  näher 
au  betrachten.  Seine  Versuche  betrafen  Hunde  und  Kaninchen. 
Nach  einer  Iigection  ron  — Clr.  Veratrin  traten  die  Ersehet* 
nungen  In  folgender  Beihenfolge  auf:  Während  3—4  Minuten  eine 
gewisse  Aufregung,  dann  Salivation,  die  bald  so  stark  wurde,  dass 
sie  häufige  Schlingbewegung  veranhisste;  Schaum  Tor  dem  Hund, 
beschleunigte  Kespiration.  Den  letzteren  Phänomenen  gesellen  sieh 
bald  andere  hinzu.  Das  Thier  macht  Bewegungen  mit  dem  Kopf,  als 
ob  ea  etwas,  was  ihm  im  Halse  steckt,  auswerfen  wollte,  schaumiger 
Spmchel  fliesst  aus  dem  Mund,  das  Thier  wird  ängstlich,  es  stellen 
sidi  Koliken,  Nausea  ein;  einzelne  Contractionen  der  Bauchmuskeln 
werden  bemerkbar.  Bald  tritt  wiederholtes  Erbredien  mit  nach- 
folgender Hinfälligkeit  ein.  Das  Thier  liegt  auf  der  Seite;  wenn 
man  es  auf  die  Beine  bringt,  beobachtet  man  wackelnden  Gang  und 
Starrheit  der  Hinterbeine.  In  anderen  Fällen  kommen  Diarrhoen, 
Oonvolsionen  hinzu.  Meist  nach  dem  Auftreten  dieser  Störungen 
stellt  sich  Verlangsamung  der  Respiration  und  Pulsfrequenz  ein. 
Die  Steifigkeit  der  Hinterbeine  ist  oft  noch  am  folgenden  Tag  wahr- 
zunehmen. Nach  stärkeren  Iigectionen  ('/^—l  Gr.)  werden  dieselben 
Symptome  beobachtet,  mit  dem  Unterschied  jedoch,  dass  sie  rascher 
und  intensiver  auftreten.  Die  Sensibilität,  die  bei  den  ersten  Ver- 
suchen nicht  gelitten  zu  haben  schien,  ist  dann  evident  vermindert 
Die  früher  nur  an  den  hintern  Gliedmassen  vorhandenen  Contrao- 
teren  erstrecken  sich  auf  alle  willkttrlichen  Muskeln.  Die  convnl- 
siven  Anfälle  werden  heftiger  und  frequenter,  die  Thiere  können 
nicht  mdir  stehen.  Messel  erwähnt  das  sogenannte  Machottement 
als  eine  der  constantesten  Erscheinungen.  Es  ist  diesem  wie  fast 
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allen  Torhererwäbuteu  Beobachteiii  TorzuwerfeD,  dass  sie  keine  Tcni- 
peratunn^ssuDgen  anstellten;  tibrigens  ist  mir  unbegreiflieii,  das«  alle 
Autoren  diese  wichtige  Seite  derVeratrinwirkung,  wovon  ja  die  ganze 
fhempeutische  Anwendung  des  Mittels  abhUugt,  so  stiefmütterlich 
bebandeln;  denn  es  darf  bei  dem  heutigen  Stand, der  Wissenscbafi 
nicht  mehr  als  Grund  dieser  l'nterlaMaDg,  vne  Mossel  in  seiner 
These  thut,  der  Mangel  eines  Thermometers  angegeben  werden.  - 

Nach  Besprechung  der  Experimente  und  lies iil täte  meiner  Vor- 
gänger erlaube  ich  mir  meine  Beobachtungen  an  Tliieren  vt  i zulegen. 
Die  Versuche  wurden  an  U  Hunden  und  an  I  Katze  aufgestellt; 
zwei  dieser  Thiere.  die  das  erste  Experinu  iit  iiherkht  hatten,  wurden 
nach  einigen  Tagen  neuen  Injectionen  unterworfen.  Jcli  benutzte  das 
Veratrinuni  tartaricuni  in  titrirter  aleoliolischer  Lösung.  \  or  jeder 
Einspritzung  wurde  die  Temperatur  (im  Keetura)  gemessen.  Puls  und 
Respiration  gezählt.  Letztere  knnute  häufig  wegen  ihrer  grossen 
Unregelmässigkeit  nicht  angegeben  werden. 

1.  Versuch. 

Einem  kleinen  S  Moottte  alten  Bund  werden  5  Truptl-n  der  obigen  Lösung 
(entsprocbead  */»  Gr.  Tentr.  pur.l  unter  die  RttekenbRut  eiogeipritst 
9  Uhr  Morgens  Temp.  40.   Puls  170.  Resp.  120.   Inject.        Or.  Venir. 

Darauf  £xcitation.  hettigeeHenuniiiriDgen,  WSlaen,  daa Thier 

beleckt  die  Eiustlclistelle. 
15  Min.    plötzliehe«  Erbrechen  von  Speiseresten,  schaumiger  Speichel 

hängt  aus  dem  Munde. 
20  Min.   heftige  Breebanstrengungen,  Answerfen  einer  adianmig  selilei- 

migen  Masse. 

30  Min.  T.  3S.4.  F.  112  11.  lOo.  (Jn.sse  Angst.  Augen  stier.  Das  Thier 
liegt  keuchend  mit  gestreckten  Ileiut  ii  auf  dem  Bauche. 

4ü  Min.  ruhig,  hintere  Beine  steif,  wie  geläiimt,  «loch  spontaner  l^cwe- 
gnngen  fKbig.  Gang  taumelnd.  Hinterbeine  fUiiren  dabei 
oneoordinirte  Bewegungen  mu.  SenilbilHSt  kaum  alterirt. 
Bauchmuskeln  gespannt  Bei  BerUhnmg  derselben  werden 
heftige  fontractionen  ausgelöst  Sphincter  ani  etwas  relaxirt, 
setzt  dem  Kinfiihron  des  Thermometers  niclit  mehr  den  frühem 
Widerstand  entgegen. 

10  Uhr  Pols  anregelmfissig.   Salivatiou  geringer.   Erbrechen  aufge- 

hört £e  treten  Kau-  nnd  Schlingbewegungen  ein.  Respi* 
ration  erschwert,  stöhnend.   QroMe  Frostration. 
15  Min.    Temp.  3S.   Puls  100.   Kesp.  SO.   Krampfhafte  Contractionen 
der  Bauchmuskeln.  Das  Thier  liegt  auf  der  Seite,  atüsst  kläg- 
liche Töne  aus. 

11  Uhr  16  Min.  T.  37,9.  P.  100.  Ii.  50.   ßespiration  stertorös.    Da»  ihicr 

sdieint  nicht  mehr  so  leidend. 
SO  Min.  Respiration  46. 


Digitized  by  Google 


Däs  Veratriu  bei  seiner  subcutaneu  Aawendao^. 


177 


12  Uhr  30  Min.  T.  36,2.  P.  100.  R.  bh.   Saltvation  aufgehört   Dm  Thier 
Bteht  noch  sieht  von  selbst  auf.   Gang  schwankend. 

2  Uhr  30  Mhl.  T.  3S.r>.  P-  Uo.  Ii  5(..  Das  Thier  .-schickt  sich  spontan  zum 
Gehen  an.  Gehbewcgiingen  regehuassj^.  Keine  motorischen 
Störungen  mehr.  Kaubcwegungeu  aufgehört,  jedoch  noch 
geringe  Abgoschlagenheit 

4  Uhr  Das  Thier  ist  wieder  hergestellt 

7  Uhr  Abends  T.  3S,6  P.  160.  Appetit. 

7  Uhr  Morgens   Folgender  Tag:  T.  30,<i.   P.  Ifi4. 

Die  aufTallend  hohe  Temperatur,  die  am  Anfaug  des  X'erjsuchs  notirt  ist,  ist 
vielleicht  dadurch  zu  erklären,  dam  das  Thier  in  voller  Verdauung  sich  befand. 

2.  Versueh. 

Einem  einjährigen  Pinscher  wird        Orm.  Veratr.  pur.  unter  die  Haut 
iDjidrt 

8  Uhr  T.  39,4.  P.  140.  Inject   >/»  Gr.  Veratr.  Darauf  heftiges 

Wälzen,  Springen,  Heulen. 
10  Min.    Da»  Thier  ist  ruhiger 

15  Min.  Klägliches  Stöhnen.  Heftige  wiederholte  Austrenguugen  zmu 
Erbrechen.  BeschleuDigte  Respiration.  Spannung  der  Bauch- 
muskeln. 

20  Hin.  Das  Thier  liegt  auf  dem  Bauch ;  die  4  EztremitSten  ansge- 

strcckt    näufiges  Stöhnen.  Erbrechen. 
30  Min.    Hintere  Körperliälfte  scheinbar  gelahmt.    Sciiamn  vor  dem 

Munde.   Bringt  man  das  Thier  auf  die  l>eine,  so  macht  es 

mit  den  ExtremitSten  unregelmässige  Bewegungen,  spreizt 

die  Beine  und  f&llt  hin. 
35  Hin.  Puls  nnregelmässig    l'oiii-r]u  Contraction  der  Banchmnskeln, 

die  spontan  oder  bei  der  leiciitesten  Berührung  entstehen. 

Heftige  \ergeMiche  Brechuustrengungen.  KaubewegUDgen. 

Sphincter  ani  relaxirt. 
45.  Min.  Flüssige  grünlichgelbe  Dannentleerungeu ,   die   ohne  An-  *  • 

strengnng  eintreten. 

9  Uhr  SO  Hin.  T.  38.  P.       Kespiratien  verlangsamt,  von  geschnellten  Con- 

traetionen  der  Bauchmuskeln  unterbrochen.  DiarrhSe  dauert 
fort. 

10  Uhr  Hinterbeine  steif.   Der  Sphincter  hat  theihveise  seinen  Tonus 

ivieder  erlangt.  Salivation  und  Kaubewegungeu  aufgehört. 
Grosse  Prostration.  €hing  nnmOgUeh. 
30  Hhi.  T.  .3S.  P.  100.  Znstand  nicht  verändert.  Wenn  man  das 
Thier  zum  (Tchen  vcranlapst,  so  sinkt  es  bald  znsammen,  in- 
dem die  Hinterbeine  zuerst  nnehgeben  uti'd  unter  ihm  in  Un- 
ordnung gebeugt  oder  gestreckt  bleiben.  Das  tiefe  Einstechen 
von  Stecknadeln  ruft  keine  reactiven  Bewegungen  hervor. 
Diarrhoe  nnd  Tomitns  aufgehört. 

11  Uhr  30  Min.  T.  .3«^.   P.  SS.   Sphincter  in  Normalsnstand.   Puls  noch  nn- 

regelmässig.   Sensibilität  vom  fast  normal,  hinten  noch  yet- 
mindert    Respiration  verlangsamt. 

12  Uhr  10  Min.   T.  ;}h.   p.  yo.   Zustand  unverändert. 

12* 
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SesslUHt&t  flberall  uomiAl.   Oang  möglich,  aber  unsicher. 
T  3M    P  ino.  Pols  regelmäaaig.  Dm  Thier  ist  aohwusfa, 

gellt  nicht  gern. 
Am  tolgendeo  Morgeu  ist  es  voUständig  hergestellt. 


1  ühr  30  Min. 
S  Uhr 


3.  Versncb. 


Zweimalige  lojection  von  je 
Dachshund. 
0  Uhr  30  Min. 


Vitt  Gr.  Veratr.  pur.  bei  einem  mittelgrossen 


35  Min. 


45  Min. 


10  Uhr 


15  Ein. 


U  Uhr  30  Min. 

40  Min 
45  Miu. 


T.  39,8.  P.  ISO.  B.  96.  Ente  Injeotion  '/m  Gr.  Oleiefa  aioh 

der  Injection  grosse  Aufregung.   Klägliches  Stöhnen. 
Das  Thier  ist  ruluger .  wliht  sich  nicht  mehr.  Sitst  mit  ge- 
strecktem Halse,  stieren  Augen. 

Wiederholtes  Giihnen.  Bald  darauf  Kaubewegungen.  Gewisse 
Schwäche  in  den  Hinterbeben.  Sphincter  relaxirt  Zwei 
fltteaige  Kotfaentleemngen.  Vom  Hund  hSngt'dn  zäher  groee- 
blftsiger  Schaum  herab. 

Einmaliges  Erbrechen  Oang  gut.  Sensibilität  überall  erhal- 
ten. Puls  klein,  uuregelmäasig.  Beepiratiou  erschwert,  ver- 
langsamt.  Hinfälligkeit. 

T.  39.  P.  12S.  R.  56.  Jüiabeweguugeu,  Diarrhöen  und  Er- 
brechen anfgebOrt  Geringe  SnÜTation  noeh  Torfaanden. 

T.  39.  P.  120.  R.  5r>.  Zweite  lujection  Vm  Gr.  Die  Injee- 
tlon  ruft  nicht  bedeutende  Schmcrziiusserung  hervor. 
Erbrechen.   Tonische  Contraction  der  Bauchmuskeln.* 
Heftiges  wiederholtes  Erbrechen  einer  schaumigen  gelblichen 
Flüssigkeit,  starker  Schaum  vor  dem  Muud.  Kaubewegungen. 
Grone  Angst  Tiefe  Nadelatlehe  rufen  keine  Beactioa  benror.* 
Baaehmnskeln  tetaniach  contmhirt  Pult  sehr  nnxegebnftsaig 
und  intermittirend. 

T.  3<*.ß.  P.  12H.  R.  TG.  Respiration  regelmässig.  Kläg- 
liches St(ihneu.  Salivatiou  uud  Erbrecheu  aufgehört.  Abge- 
schlagenheit. 

T.  38,2.  P.  96.  B.  40.  Hochgndige  Prostration  der  Kräfte. 
Das  Thier  liegt  änf  der  Seite  und  rührt  sich  nicht  Wenn 
man  es  aufhebt,  so  schicken  sich  die  Vorderbeine  regelrecht 
711111  Gehen  an.  die  hiuteru  dagegen  spreizen  .sich .  führen 
uiicoordinirte  Bewegungen  aus  und  das  Thier  Hüh  liiii. 
Das  Thier  ist  noch  schwach.  Gang  unsiciicr.  beuäibilitüt 
znrttelcgekehrt. 

Am  aodetn  Tug  ist  das  Thier  wieder  mnnter  vnd  hat  Appetit. 

4.  Versnob. 

Die  Einqniliongen  werden  dem  im  1.  Versndi  angeflihrten  Ueinen  Hnnd 

gemacht. 

10  Uhr  15  Min.  T  30,4    P  152.  Erste  Injeetion  V«  Gr.  Bald  daraof  heftige 

Aufregung. 

20  Miu.   Salivatiou.  Schaum  vor  dem  Mund.  Diarrhoische  Entleerung. 
Gang  nnsiofaer. 


12  Uhr. 


1  Uhr  30  Min. 


7  Uhr  Abends 
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23  lÜD.  Xiabew«giiBgm.  WiedeiiioHeB  Erbnehen.  Gtom«  Angst 
Das  Thier  liegt  mit  ansgestreekten  EitromHiteii  auf  dem 

Bauche.    Sphincter  relaxirt. 
25  Mio.   Heftige  wiederholte  meist  vergebliche  Brechanstrcnprtvn^ffcn; 

ein  selir  schanmiger  Speichel  fliesst  in  grosser  Quantität  aus 
dem  Mund. 

80  Min.  Tetanlselw  Cdntractlon  der  Baaehmiukeln.  After  wdt  offen. 
35  Min.  T.  393.  P>  80.  Flüssige  grüngelbliehe  Darmentieerongen- 

Respiration  keuchend  Puls  sehr  nnregelmässig.  ffinteroEz-" 
tremitäten  steif,  werden  von  Convulsionen  befallen. 

40  Min.  T.  40.  P.  72.  Opisthotonus.  Trismus.  Allgemeine  Convul- 
sionen. lieflexerregbarkeit  erhöht.  Sensibilität  überall  fast  voll- 
Ständig  erloschen. 

50  Min.  T.  39,2.  P.  64.  Tetanus.  Alle  Hnskeln  fUhlen  sieh  hart  an. 
Hornhaut  empfindlich. 
U  Uhr  T.  r<H.r,.  P.  72.  Bald  licgl  dii.s  Thier  ruhig  da,  bald  wird  es  von 

heftigen  Krämpfen  befüllen,  die  von  Diarrhöen  und  von  ürin- 
entleerung  begleitet  sind.  Kectum  und  Darmmusculatur  gelähmt. 
Ein  langes  Thermometer  kann  man  ohne  Widerstand  in  das 
Darmlnmen  ganz  hineinfahren. 

15  Min.  T.  3S2.  P.  G4.  Erbrechen  aufgehört  SensiUmSt  etwas  wnr 
rückgekehrt,  sonst  Zustand  gleich. 

30  Min.  T.  3<».S.  P.  64.  Respiration  verlangsamt,  nnregelmässig.  Das 
Thier  ist  ridiig ;  noch  seltene  Convulsionen. 

11  Dhr  40  Min.  T.  36,8.  P.  64.  Zweite  Injection  '/«  Gr.  Die  Injection  roft 

nu/  geringe  Rekction  hervor. 
50  Min.   Heftige  Convulsionen  nnd  Brechversuche. 
55  Min.   T.  3S.S.   P.  CO.   Puls  voll,  regelmässig. 

12  ühr  T.  37,4.   P.  04.   Respiration  langsam,  selir  unregelmässig. 

10  Min.  Puls  sehr  klein.  Einzelne  spastische  Contractiouen. 
30  Min.  T.  30,6.  P.  88.  B.  26.  Zuweilen  Convnhionen. 
30  Min.  T.  36,4.  P.  72.  B.  24.  AUgemeiner  Tetanns.  Beqiiration 
röchelnd. 

1  Uhr  45  Min.  T.  37,2.  P.  in.  Puls  kaum  fühlbar  and  sehr  nnregelmässig. 

Zustand  sonst  wie  vurhiu. 
1  Uhr  T.  37.2.  P.  150.  Injection  von ',4  Gr.  Keine  Schmerzäusaerung. 

15  Min.  T.  31,2.  P.  60.  Ennelne  KrampfanllOle. 

30  Min.  T.  37.  P.  60.  Derselbe  Zustand. 

46  Min.  T.  30.  P.  so.  Die  Muskehi  fühlen  sieh  wieder  weloh  an. 

Tetanns  hat  aufgehört. 
3  Uhr  T,  35,^.   Am  Merzen  nur  noch  eine  systolische  Contraction 

wahrzunehmen.  Kubiger  Tod. 
30  Mhi.  Autopsie.  Leiehe  gans  stel^  Ben  fisst  oontiahirt  Kam- 
mern hltttleer.  Vorhdfe,  Jugularvenen  nnd  Cavae  mit  schwar- 
zem flüssigem  Blut  angefüllt.  Die  Magenschleimhaut  zeigt 
eine  eisronthümliche  Faltonbildun/j',  die  an  Hirnwindungen  er- 
innert ,  aber  keine  Eechymosen  oder  sonstige  Entzündungs- 
erscheinungen. Darm  wie  der  Hagen  stark  contrahlrt,  ge- 
ringe.Mengen  ^flüssiger  Galle  enthaltend;  Leber  blutreieh. 
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Haroblsse  leer  und  fest  snaammengeiogwi.  Gefalm  leigt  niehto 
ftbooimet* 

5.  Verbuch. 

Einer  jottgen  Katse  werden  Injectionen  von  je  Gr.  Veratr.  pur.  ge- 
macht. 

9  Uhr  30  Miu.    T.  lu.    Pub  uud  KeaiiiiuUou  nicht       zahleii.    Kiste  iujfC- 
tion.  Sie  setst  das  Thier  in  fnrehtbare  Aufregung. 
35  Hin.  Das  Tliier  ist  mhiger.  Sdianm  tritt  vor  den  Miind.  Brecli- 
versuche,  Schlingbewegungen.  Sphincterparalyse. 

10  Ulir  T.  :M),G.   P.  Kinc  Kothentleerung.   Tonische  Contnu»- 

tioncn  d<  r  Kauchniiiskclii  Kauhewcgnnf^en. 
15  Min.    T-  3'J,4.  Öchwüche  der  lltuterUeine.  Diurrhuiüche  Entleerungen. 

Erschwerte,  verlangsamte  Bespiration. 
30  Hin.  T.  39.  Kein  Pole  und  keine  Seqotratiott.  Allgemeine  Coo- 

vulsioncn.  Vcniiinderte  Sens^ibilität,  besonders  an  der  hintern 

Knqjrrli.'iit'tc     rrtanische  Coutractionen  der  Extremitäten. 

Pul»  klein,  &elir  uiirtgelniässijf. 

11  Uhr  T.  a-^.s.   P.  lüO.    Zweite  Injectiou  ',»o  Gr.  Ver.  Daraul' 

>eehwacheBeaction.  KlMgliehes  StOfanen.  Noch  schwadie  Con- 
vnlsionen. 

30  Min.  T.  ."^s  r,.   P  lot..   Der  Tetanus  löst  sich  auf. 

12  Uhr  T.       Puls  niclit  zw  fniileu.  Am  Ueraen  anssetaende  Con- 

fract  Ionen  mit  langer  S^-stole.  Tod. 
1  Uhr  30  Miu.    Autupsie.    Der  obere  Theil   des  Düuudurms  besonders 
stark  contrahirt  und  gefaltet»  sonist  wie*  in  obiger  SeeHon. 

6.  Versuch. 

Injectionett  dem  obigen  Pinseher. 
8  Uhr  30  Min.  T.  30,6.  P.  120.  R.  60.  Erste  Iigeetion  I  im  Gr.  Danuif 

5  Min.  andauernde  massige  Aufregung. 

35  Min.    \Vii'i1(>rf:ul(<-s  (J-Oinen.  Anpst. 

40  Min.  Dat-  llii<  r  lif;,a  au!"  dem  Bauch  nn"t  ausgc^tref-kten  Extremitäten. 
45  Min.   T.  P.  140.   H.  40.  \'orUbergeheude  ZuckuugeD  au  den 

Bauchmuskeln  und  ExtremitStenmoakehi.  Prostration. 
4  Uhr  T.  39^.  P.  128.  R.  40.  Puls  nnregelmlissig.  Tonische  Cou- 

tractionen der  Bauchmuskeln.    Brechversuche.  SensibiKtlit 
allgemein  vermindert.    Scliwächc  in  den  hintern  Beinen. 
15  Min.    T.  3!»,4.    P.  r20.    R.  40.    Keaexerre^'barkeit  erhöht. 
40  Min.   T.  39,2.   P.  lüO.   Sehr  beschleunigte  unregelmässige  Respi- 
ration. Anhaltendes  Zittern  aller  Glieder. ' 
«Uhr  T.  39,4.  P.  140.  R.  36.  Zweit«  Iqjection  V»  Gr. 

3  Min.   Erbrechen.   Kaubewegungen.  Stöhnen. 
5  Min.   Tetanische  Krämpfe.   Opistiiotonos.  Trismot. 
h  Min.    Diarrhoische  Darmentleerang. 
10  Min.   Paralyse  des  Rectum. 

12  Min.  T.  39,4.  Pnls  nicht  fühlbar.  Convnlsioara  nnd  Tetnos  iof- 
gehtfrt. 
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15.  Hin.  T.  3iM>>.  Am  Henen  noch  iMggeiogene  C^ntractionen  wahr- 
zunehmen. 

IS  Min.    T.  :50  1.    Das  Thier  ist  todt 
ß  Uhr  Autupsie:  ausgesprocheuo  Todtcnstarre.    Herz  fest  con- 

tnUrt  Die  ToriiQfe  und  rechte  Kammer  enthalten  schwarxea 
tlllastges  Blat  Halnwnen  gMebfalto.  Lmifen  blatleer,  »tvk 
contrabirt.   Mag^enscbleimhaut  gefaltet.  Darm  wenig  contra- 
hirt.  normal.  Leber  hyperämisGb.  Harabhue  leer  und  fest- 
contrabirt.   Gebirn  normal. 

Bevor  wir  zur  Betrachtuiig  der  aus  obigen  Versacben  hervor- 
gebenden  Scblttsse  ttbergeben,  will  icb  einige  Bemerkungen  voran- 
sebicken  Uber  die  Erscbeinungen,  die  bei  meinen  Versucben  am  dent- 
liebsten  und  constantesten  bervortraten. 

Die  Aufregung  unmittelbar  nacb  der  Iqjection  ist  natttrüeb  nur 
eine  Folge  der  Ortlieben  Reisung  dureb  die  eingeapritste  Elttssigkeit 
und  ist  um  so  geringer.  Je  verdünnter  die  alcoboÜscbe  Ltfsnng  ist 

Die  Symptome  der  Veratrinintozication  treten  fost  eonstant  in 
derselben  fieibenfolge  auf  und  zwar  um  so  frttber,  je  grösser  die  in- 
jidrte  Veratrin-Doeis  ist;  Jedoob  traten  sie  in  keinem  Fall  vor  3  Min. 
naeb  der  ersten  Iiyeetion  ein« 

Die  erste  Eracbeinung  ist  die  Salivation;  sie  tritt  je  nacb  der 
Dosts' des  Gifts  naeb  3—5  Hin.  ein.  Ibr  folgt  bald  das  Erbreeben, 
welebes  gelten  IXnger  als  2  Stunden  anbSlt.  Als  elgentUcb  erstes 
Intozications8ym]itom  konnte  man  die  plOtslieb  eintretende  Abgescbla- 
genbeit  bezeicbnen,  in  welche  die  Aufregung  ttbefgebt  Mit  dem  Er- 
brechen, mancbmal  scbon  mit  dem  Eintritt  der  Salivation,  stellen  sieb 
eigentbllmlicbe  Kaubewe^rungen  ein«  welebe  Messel  mit  dem  Wort 
,,macbottement*'  bezeicbnet  Dieser  Beobachter  will  sie  zuerst  wahr- 
genommen haben,  er  ist  aber  im  Irrtbum,  denn  Ar  an  erwMbnt  sobon 
diese  Erscbeinung  in  allen  seinen  Versucben.  Ein  anderes  Symptom, 
das  icb  sehr  frllb  und  eonstant  beobacbtet  babe,  ist  die  Relaxation 
des  Spbincter  ani.  Letztere  sebe  icb  nirgends  notirt;  dies  bftngt  wobl 
davon  ab,  dass  die  frttberen  Beobaebter  keine  Temperaturmelsungen 
anstellten  und  daber  dieser  Gegend  keine  besondere  Beacbtung 
■cbenkten. 

Zu  dieser  Erscbeinung  gesellt  sieb  in  der  Mebrsabl  der  FUle 
DiarrbOe  binzu.  Wftbrend  diese  Störungen,  die  meist  in  der  ersten 
halben  Stunde  auftreten,  sieb  kundgeben,  liegt  das  Thier  auf  dem 
Banch,  die  Extremitäten  ausgestret^t  Zuweilen  (meist  naeb  grösseren 
Dosen  Veratrin)  Ist  jetst  schon  die  Sensibilität  vermmdert  und  zwar 
am  deutiiebsten  an  der  hintern  Körperbälfle.  Wenn  man  dann  das 
Thier  mfhebt  und  tarn  Geben  veranlasst,  so  sebicken  sich  die  Vor- 
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derbeine  regebedit  daia  an,  während  die  EQnterbeine  neb  spreizen 
und  nnregelmässige  saecadirte  Bewegungen  ausfuhren,  knrz  die  Be- 
wegungen der  Hinterbeine  ooordiniren  nicht  mit  den  regehnässigen 
Gebbewegungen  der  Vorderbeine.  Der  Gang  eines  soleben  Huer» 
erinnert  unwillkttrlicb  an  denjenigen  eines  Tabetikers.  Sollte  diese 
Unsicberhdt  im  Geben  auch  Ihren  Grund  in  dar  verminderten  Sen- 
'  sibilitftt  haben?  .  .  .  Der  eben  beschriebene  Zustand  ist  häufig  von* 
kurzer  Dauer;  es  gesellt  sieb  bald  eine  gewisse  Steifigkeit  der  hin- 
tern GUedmassen,  eine  sttrkere  Spannung  der  Bauöhmoskdn  hinzu. 
Jetzt  oder  zuweiten  schon  früher  werden  einzelne  KrampfimfiUle  be- 
merkbar, die  Bttcken-  und  Kaumuskeln  spannen  sich  inmer  mehr 
und  es  tritt  Opisthotonus  und  Trismua  ein.  Das  Thier  macht  noeh 
zttwdlen  energische  Bredianstrengungen,  entleert  aber  nur  geringe 
Mengen  einer  schaumigen  gelbgrttnliehen  Flüssigkeit  Es  wird  manch- 
mal von  so  heftigen  Convulsionen  befidlen,  dass  es  fortgeschlendert 
wird.  Letztere  so  wie  der  Tetanus  sollen  nach  Prövo st  und  Aran 
ein  diagnostisches  Charakteristicum  fttr  Veratrin-Intozication  abgeben. 
Die  Convulsionen  lösen  sich  bald  in  tonisch-tetanische  Contractionen 
auf.  Die  Herzaction  ist  in  dieser  Zeit  sdhr  alterirt,  unregehnSssig, 
oft  intermittirend.  Die  Systolen  werden  immer  länger,  bis  endlich 
das  Herz  in  systolischer  Contraotion  stille  steht  Im  letztem  Zustande 
wird  es  auch  bei  der  Section  gefunden,  worauf  Hirt  zuerst  aufmerk- 
sam gemacht  hat.  Wenn  Genesung  wieder  eintreten  soll,  so  verschwin- 
den alle  die  angegebenen  Erscheinungen  meist  in  derselben  Beihen- 
folge,  wie  sie  aufgetreten  sind.  Ist  dagegen  die  'Dosis  todtlich,  so 
werden  die  zuletzt  eingetretenen  Störungen  immer  intensiver,  während 
die  Anfangssymptome  ganz  aufhören.  Emige  Minuten  vor  der  Cessa- 
tton  der  Herztiiätigkeit  versdivrinden  erstere  gleichfalls. 

An  dem  fittohtigen  Bilde  der  Veratrin-lntozication  fehlt  noch  das 
Wiehtigste,  nämlich  die  Berttcksicbtigung  der  Temperatur^,  Puls-  und 
Respirations-Verhältnisse. 

In  sdner  Arbeit  sagt  Dr.  Oulmont  im  Vorbdgehen,  dass  bei 
seinen  Versuchen  die  Bespiration  ungleieh,  unregehnässig,  zuw^en 
sehr  verlangsamt  sei.  Der  Puls  schien  ihm  ein  wenig  an  Frequenz 
abgenommen  zu  haben.  Die  Temperatur  hat  er  nie  wesentlich  ver- 
ändert gesehen.  Man  wird  leicht  ans  meinen  Versuchen,  die  ich 
absichtlich  in  extenso  aufgezeichnet  habe,  eneben,  dass  dem  niidit 
so  ist  Der  Behauptung  des  Dr.  Oulmont  stelle  ich  blose  die  Ver- 
suche L  und  IV.  entgegen,  wo  die  Temperatur  im  ersten  Falle  um  ' 
3Vio^  im  2.  um  Z*li9^  gesunken  ist;  nach  einer  Iqjection  von  Vio«  gr. 
Veratrin  ist  sogar  die  Temperatur  um  einige  Zebntelgrade  hkunter- 
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gegangen.  Waa  den  Pols  anbetrifft,  so  ist  der  Einfluss  anf  densel- 
ben in  allen  FUlen  ein  bedeutender  gewesen.  So  hat  er  bei  Ver- 
sQch  IV  um  92,  bei  Venueh  in  um  84  Schltge  an  Frequenz 
al^enommra. 

Dass  das  Veratrin  auch  eine  mächtige  Wirkung  auf  die  Bespi- 
ratien  äussert,  beweisen  unter  anderen  die  Versuehe  I,  III  u.  lY  zur 
Genttge.  Eigenthttmlich  ist  es,  dass  sich  in  fast  allen  meinen  Ez- 
perimanten  die  Einwirkung  auf  Temperatur,  Puls  und  Respiration 
gleiehzeitig  zeigte;  denn  es  ist  bekannt,  dass  bei  innerer  DarreichuDg 
des  Veratrin  meist  zuerst  die  Pulsfrequenz  fiUlt.  Die  EinwiriLung 
trat  in  der  Rogol  nach  15  IGn.  ein;  in  Versuch  IV,  in  Folge  der 
2.  Injeetion  schon  nach  10  Hin.  Im  letztem  Fall  darf  das  plötzliche 
Heiabgehen  der  Temperatur  wohl  auf  Becfanung  der  2.  Iiyection  ge- 
setzt  werden,  da  dieselbe  voiher  im  Zunehmoi  begriffisn  ¥nir.  Be- 
sonderes Interesse  bietet  IV  dar.  In  den  ersten  25  Hin.  nach  der 
Ii^ection  stieg  die  Temperatuf  um  Oo,6,  fi^rend  die  Pulsfrequenz 
in  derselben  Zeit  um  72  Sehlllge  abnahm;  in  den  folgenden  20  Hin. 
sank  dann  die  Temp.  um  IM.  Erwttbnenswertfa  ist  auch  die  ge- 
ringe Steigening  der  Temperatur  nach  dem  Tode  bei  .Versuch  VL 

Fassen  wir  nun  zusammen,  was  im  Allgemeinen  aus  diesen  Ver- 
suchen in  Uebereinstimmung  mit  den  frtther  gemachten  Beobachtun- 
gen hervorgeht,  so  sehen  wir,  dass  die  Besultate  der  verschiedenen  • 
Beobachter  bis  anf  Weniges  ttbereinstimmen  und  sich  alle  in  folgen- 
den Punkten  resumiren  lassen: 

1.  Anfangs  Aufregung,  darauf  Abgeschlagenheit. 

2.  Salivation.  Ekel.  Wttrgen.  Erbrechen  und  meistens  auch 
Diarrhöe. 

3.  Unsicherheit  in  den  Bewegungen,  zuerst  der  hinteren,  spftter 
der  vorderen  Extremitäten.  Dann  eine  gewisse  Steifheit  in  denselben. 

4.  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  und  Vermiodernng  der 
BensibiHtllt. 

5.  Vorübergehendes  Sinken  der  Temperatur,  der  Respiration  und 
Pulsfrequenz. 

6.  Convnlsionen  und  Tetanus. 

7.  Negative  Leichenbefunde  bezüglich  entzttndlieher  Erschei- 
nungen. 

Es  geht  femer  aus  dem  Vorhergehenden  hervor,  dass  das  Ve- 
ratrin, 1)}  ])odermatisoh  angewandt,  ähnliche  physiologische  Wirkungen 
hervorraft,  wie  bei  dessen  innerer  Anwendung. 


IX.  PlSOAlTAZ 


b.  Tberapeatiscbe  Wirkung. 

Die  ErfoliruDgen  über  die  tberapeutische  Anwenduug  der  «tib- 
cutanen  Veratrin-Iiyectioiien  «nd  ftussergt  spärlich.  In  der  Litteratar 
ist  ein  einsiger  Fall  etwas  genauer  aufgezeichnet  Letzterer  ist  von 
Albert  E Ulenburg  beobachtet  und  beschrieben  worden. 

Er  betraf  (  inen  ;iGjüIirigcu  Mann,  der  mit  iiileuäivem  Fieber  gleich- 
zeitig an  Ery^ipelas  genn  et  emris  und  an  Icterus  catarrbalis  erkrankt  war. 
Denelbe  hatte  vor  der  Injection  eine  Temperatur  von  41^5C.  Pulsfrequens 

124.  Die  Injection  (^'4s  gr.)  an  der  inneni  Seite  des  Obersclienkels  um 
i;  riir  Abends.  Nach  lu  Min.  Temp.  unverändert.  Puls  IIS.  Nach  45 
Min.  rnni).  ebenso.  Puls  124.  Nach  '!:>  Min.  beides  unverändert.  Am 
folgenden  Morgen  Teuip.  41.  Puls  120.  Neue  Injection  von  ',40  gr,  in 
der  Nfthe  der  vorigen  Vormittags  10  Uhr.  Nach  '/4  Stunden  ist  die  Temp. 
39,8  Pulsfrequenz  110;  am  Abend  (8  Stunden  nach  der  Injection)  Temp. 
3S,4.  Puls  90.  Am  folgenden  Morgen  Temp.  3!), 9.  Puls  114.  Am  Abend 
renip  10,:^  Puls  12:{.  (A  Ib.  Eulen  bürg,  die  hypoderm«  liyect.  der  An- 
neimittel.   1S05.   pag.  172.) 

Bei  obigem  Versuch  sind  allerdings  Temperatur  und  Pulsfrequenz 
bestimmt  wordeo,  indessen  fehlt  jede  Angabe  Uber  Nebenwirkungen, 
was  wahrscheinlich  seinen  Grund  darin  hat,  dass  die  angewandten 
Dosen  zur  Hervorbringung  allgemeiner  Erseheinungen  zu  gering 
waren.  — 

Was  die  Beobachtungen  von  Lafargue  und  Jousset  anbelangt, 
so  habe  ich  schon  frtther  angegeben,  warum  dieselben  nieht  berttck- 
siehtigt  werden  können. 

Die  therapeutischen  Versuehe,  die  Bois  mit  Bubcutanen  Ii\|ectio- 
nen  von  Veratr.  nitr.  anstellte,  erwähne  ich  gleichfalls  uicht,  weO  er 
wegen  der  heftigen  Schmerzen,  die  die  Berührung  der  Lösung  mit 
den  Geweben  hervorrief,  seine  Beobachtungen  nieht  bis  zu  Ende  fort- 
setzen konnte. 

Erlenmeyer  bat  auch  Veratrininjectionen  bei  Neuralgieen  an- 
gewandt, will  aber  davon  keine  Erfolge  gesehen  haben,  dagegen  be» 
merkte  er  Verminderung  der  Pulsfrequenz.  Hiermit  ist  die  Literatur* 
tiber  diesen  Gegenstand  erschöpft.  Dem  Mitgetheiltcn  will  ich  jetzt 
meine  Versuche  an  Kranken  folgen  lassen.  Herr  Prof.  Münk  hatte 
die  Gftte,  mir  zu  erlauben,  meine  Versuche  an  Kranken  seiner  Klinik 
anzustellen  und  seine  Krankengeschichten  za  benutzen,  wofttr  ich  ihm 
meinen  innigsten  Dank  ausspreche. 

Die  Krankengeschichten  der  mit  hypodennatisehen  Veratrin-In- 
jectionen  behandelten  Fülle  sind  genau  aufgenommen  worden;  da  aber 
die  vollstftndige  Anfttbrung  derselben  dem  Zweck  dieser  Arbeit  we- 
nig dienen  würde,  so  halte  ich  es  für  besser,  aus  denselben  nur  die 
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wicbtigsten  Punkte  vorzubringen;  zwef  dieser  Fälle  werde  ich  etwas 

ausfttlirlieher  mittfaeilen.  Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  3  Fälle 

von  Pneumonie  und  einen  Fall  von  Pleuritis.   Ich  benutzte  wie  bei 

den  Versuchen  an  Thieren  das  Veratr.  tart.  in  alcoholischer  Losung, 

die  jedesmal  mit  4  Theilen  Wasser  verdünnt  wurde.  Das  Medieament 

wurde  in  stttndüchen  Zwischenpausen  verabreicht,  bis  Intoxieations- 

erseheinungen  eintraten. 

Vor  und  während  der  Behandlung  mit  Veratrin  wurden  den 

Pfttienten  keine  weiteren  Arzneien  verabreicht  Vor  jeder  Ii^ection 

ist  der  Stand  der  Temperatur  und  der  Puls*  und  Respirationsfrequenz 

notirt  worden.   Die  Einspritzungen  wurden  alle  in  der  Nähe  des 

Stemum  gemacht. 

1.  Pnenmonie.  Johann Keusen,  35  Jabr  alt,  aufgenommen  am  6.Deoemb. 
Fatieat  ist  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  will  immer  gesund  gewesen  sein.  Er- 
krankte am  I>oc.  4  ülir  Morgens  mit  cintMu  Schüttelfrost.  Bei  seinem  Eintritt 
w.ir  Husten,  blutiger  Auswurf,  Seitensteehen,  Dämpfung  recht.«?  unten  von  der 

6.  Kippe  ab  vorhanden.  lujoctionen  von  '.so  Gr.  Veratrum  pur.  werden  ange- 
fangen. 

B.  I.    T.       P.  B. 

6.  Dec. 

Mittags.   3  \m  •lu,4   S8  26  Uebclkeit.  KeicIiUch^r  Öchweiss. 

4  Vw  40,4  96  20  Die  früher  vorhandenen  Kopfscbmenten  uid  Seiten- 
Stiche  haben  sieh  gelegt.  Starker  Sehweiaa. 

$  '/3«  40,2  94  24  Bieehoeigang  wie  vorhin,  angeblieh  vom  Sebmen 

des  Stioha  TennlaMt 

Ü  '  30  10,1    94  22 

7  ',30  39,6  22 

8  *>  39,6  88  29  Schweise  geringer.  Puls  klein. 

9  Vm  39,8  84  24  Da«  sttbjective  Befinden  ist  besser.   Patient  hal 

1  Stande  geschlafen.  Wurden  nsammen  Gran 

eingespritzt.   Injectionen  werden  aoBgesetat 
Nachts    12  —  39,8  94  26  Kein  Scbweiss.  Puls  gespannt. 

7.  Dec. 

llorgens.  6  —  40,4  92  24 

8  —  40,4  92  22  Ein  fest«  StuU. 

9  40.0  SS  26  Ii^eetionen  von  Neuem  aDgefimgen. 

10  '/i5  -10.0    00  24 

U       4ü,0   SS  2S  Btiichlicher  Schweiss.   1  breiiger  Stuhl. 
12  Vw  39,9   S6  24 
t  Vm  39,4  84  28 

2  */«•  39»4  S4  28  Der  Sehweiss  danert  fort 

3  V»  39,0  80  2S 

4  —  39,0   64  24  Puls  klein,  unrcgehuUssi?  und  aussetzend,  am  Ilcrzon 

setzen  die  Contractiouen  aus.  Injicirt  Gr.  Die 
Injectionen  werden  ausgesetzt. 

5  —  39,0  68  28 

6  —  38,9  68  24 
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I.  T. 

P.  R. 

■ 

7 

—  38,8 

80  2b 

Puls  rogelmässig,  massig  geqwiint. 

8 

—  38,8 

74  28 

Abend«.  9 

-  88,6 

76  28 

Dec. 

Nrtchts.  1 

—  40,0 

SS  2S 

Morgens.  6 

—  39,S 

80  30 

In  der  Xaclit  2  dünne  Stühle.  Ein  wenig  geschlafen. 

9 

—  38,8 

80  28 

Wenig  HoBtea.  Amwnrf  noch  rottflurblg.  Dlmpfong' 

etwts  abgenommen.  Darttber  etwas  kleinbkuiges 

Rasseln.    Bechts  vorn  nnter  der  Clavienia  Schall 

höher  :th  links.  Zange  weniger  betegt 

10 

'a:.  30,2 

SO  2s 

Neue  Injectionen. 

u 

3y,o 

TS  30 

Kespiration  erschwert. 

Mittags.  12 

\n  39,2 

78  $6 

1 

Vtt  39,8 

78  36 

Starker  Dnrst. 

2 

39,6 

SO  36 

3 

'/m  30,'^ 

so  32 

\hxn*  trocken,  heiss. 

4 

Vi4  40,0 

74  32 

Tulä  uMiegelouUisig,  wenig  gespannt,  aossetaend. 

Aulregung. 

5 

Vs»  39,6 

80  32 

Pnls  wieder  r^lraXifig  and  müaeig  gespannt. 

Abend«.  6 

—  39,6 

68  28 

V»  ii^icirt  Das  Veratrin  auageeetst. 

7 

—  30,5 

00  34 

8 

06  36 

9 

—  ;v,i,s 

so  32 

10 

—  40,0 

6S  40 

Dec. 

Nacbt«.  1 

—  — 

82  40 

Zwei  dünne  Stuhle. 

—  — 

SO  30 

.Morgens,  t» 

—  3',).s 

SO  24 

Puls  regelmässig,  massig  gespannt. 

8 

—  39,% 

SO  — 

10 

—  39,2 

76  32 

ScbitfpfkQpfe.  Khemn. 

Abendi. 

—  39,8 

80  28 

9 

—  39,6 

80  32 

10.  Dec. 

Morgens.  6 

—  37,0 

6G  24 

Abendt.  6 

—  37,6 

72  24 

Temperatur  nnd  Puls  bldben  normal,  am  16.  Dee. 

geheilt  entlassen. 


Dieser  Fall  ist  insofern  von  loteroflse,  als  man  daraas  sehen 
kann,  dass  das  Veratrin,  obschon  unter  Shnficben  Bedingungen  an- 
gewandt, dennoch  auf  das  Fieber  sehr  yerschieden  wirkt  Naeh  den 
Ii\jectionen  vom  6.  nnd  7.  Dec.  sank  jedesmal  naeh  2—3  Standen 
Temi».  und  Pulsfrequenz.  Am  8.  dagegen,  wo  sogar  gr.  mehr 
Veratrin  eingespritzt  worde,  als  am  Torhergehenden  Tage,  stieg  die 
Temp.  sdion  tot  der  letzten  Einspritzung  und  erhielt  sieh  hoch  bis 
sie  ndt  dem  7.  Tage  plötzlich  zur  Norm  heiabfiel.  Bei  diesem 
Fall  steht  die  geringe  Pulsfrequenz»  die  heim  Stritt  in  das  Spital 
vorhanden  war,  nicht  in  Einklang  mit  dem  hohen  Fieber.  Patient 
behauptet  jedoi^,  keine  Arzneien  zu  sieh  genommen  zu  haben. 
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2.  Pnemnonie.  Johann  ffirtcel«  26  Jahr  alt,  aofg^enonmieii  am  1$.  Dee.  1867. 
Patient  iat  kcttftig,  will  nie  krank  gewesen  sein.  Erkrankte  am  13.  Dec.  10  Uhr 

Vormittag-g  mit  Schüttelfrost  und   linkseitij^em  Seitenstechen.    Beim  Eintritt 
Hüsten,  uuter  der  linkeu  Scäpula  Dämpfung  undüasäelu  wahrzunehmen.  Injec- 
tionen  vüu  '/«  ür.  Veratr.  pur. 
B.  I.    T.     V.  B. 

16.  Dec. 

Mittags.  2  \ii  40,6  120  60   Starke  Dyspnoe  und  Cyanose. 

3  *h»  46,4  126  64  Pab  rogebnSssig,  gespannt. 

4  >M  46,6  166  66  SehveiM. 

5  V«  39,9  102  5G   Spannung  des  Pulses  geringer.   Welle  klein 

6  "25  39,S   06  4('.   Reichlicher  Schweiss.   Subjectives  Betinden  besser. 

7  •/«»  ^>i*       ^2   Kratzen  im  Halse.  Kopfschmerz.  Schweiss  aufgehört. 

8  —  38,8  80  34   Mehrmaliges  griiuliches  Erbrechen.   Puls  unregel- 

milasig.  Bis  jetzt  ^2:.  injicirt  Einspritaangen  ans- 


9  — >  39,4   76  34  Kehl  Erbrechen  mehr.  Dyspnoe  geringer. 

16  —  39,1  86  34  Ijcbwdas.  Pnla  regehnäaaig.  Schlaf.;  Durat  mSaaig. 

17.  Dec 

Kaahti.    1  —  39.4  92  46  Patient  aehlUt  Haut  fencfat. 

Kofgena.  6  —  39,8  196  46  In  der  Nacht  ziemHeh  gut  geaohlafen.  Zwei  breiige 

Stuhle.   Subjectives  Befinden  gut. 

to  V'j3  39.^  104  40  £b  werden  von  Nenem  Ii^eotionen  gemacht. 

11  V»  40,2  104  44 
Mittags.  12  '/u  39,S  104  40 
1  Vtt  893  96  42 

1k      39^  92  38  Vorübergehender  Schwindel. 

3  */n  39,2  96  46  Plötzliches  Erbrechen ,  Ubier  (reschmack  im  Mund. 

Kratzen  im  Halse  vorangegangen.  Häufiges  Aus- 
speien einer  sctiaumigeu  züben  Flüssigkeit.  Ein 
dUnuer  Stuhl. 

4  —  38,8  86  36  */ss  ii^icirt.  Yeratrin  ansgeaetat.  Viertea  grUnliehea 

Erbreehen.  Ftüa  nnregelmäsdg,  dierotisch,  klein. 

5  —  393  86  34  Erbrechen  und  Kratzen  im  Habe  anüsehOrt.  Scbweba. 

Subjectives  Befinden  gnt, 

Abends.  6  —  39,4   84  42 
•        16  —  39,8  96  40   Durst.  Schweiss. 
IS.  Dec 

Hlttag«.  8       373  76  34   Von  da  an  bleiben  Puls  und  Temperatur  noimal. 

Am  23.  Dec.  geheilt  entlaaaen. 

Dieser  Fall  unterBClieidet  sich  vom  voHgen  durch  die  ausgespro- 
ebenen  Gastrointeatinal-S^^ptoine.  Wfthrend  wir  dort  nar  eine  ge- 
ringe Eänwirkimg  auf  den  Darm  bemerkten,  seilen  wir  hier  Erbre* 
eben,  ;Dianh(Ie,  Brennen  im  Halse  auftreten.  Dort  yeraehwanden 
vorhandene  Schmenen,  hier  entstehen  unter  der  Behandlung  Sehwin- 
del, Kopftchmersen. 

3.  Pneumonie.  Wegmann  Ulrich,  22  Jahr  alt.  Aniigenommen  am  5.  Mai 
1868.  PatleBt  gbbt  an,  inuner  ▼ollkommen  geeond  gewesen  sn  sein,  naaentfieli 
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IX.  Pboattaz 


auch  nie  auf  der  Bru.^t  gelitten  au  hüben.  Letzten  Sonntag  d«i  3.  Mai  trank  er 
ein  f^la**  kaltes  Bier,  ohne  d;!*'«'  er,  wie  er  snc't,  ♦■rliitzt  gewesen  sei.  Sonst  weiss 
Patient  keine  Lirsache  seiner  Krkrankung  anzugebeu.  Kr  schlief  dann  die  Nacht 
durch  vollkommen  gut  und  ruhig  und  erwachte  den  andern  Tag  ziemlich  wohl» 
hatte  nber  keinen  Appetit  mm  FrlOutiiek.  Bei  aeiner  Arbeit  fing  er  aa  so 
frOateln,  ea  kam  Jedoeh  nie  an  einem  eigentUehm  Schttttelfroet.  Dam  trat  eine 
eigenthUmliche  Schwere  und  Mattigkeit  iu  den  Beinen,  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen. Um  10'/-'  Uhr  musste  l'aticnt  sich  zu  Bett  legen.  Kaum  hatte  er 
sich  dahin  begeben,  als  ein  reichlicher  Schweiss  eintrat,  dazu  bekam  er  heftige 
Stiche  bei  jedem  Athemzuge  in  der  linken  untern  Seitenpartie.  Der  Husten 
dabei  war  mSealg,  die  Athemnoth  nur  sehr  gering.  Gegen  Hittag  wurde  da» 
Stechen  und  der  Hosten  immer  Xrger  und  ea  kamen  apSrliehe  rothbrann  geflbrbte 
Sputa  zu  Tage.  Auch  gegen  Abend  nahmen  die  Symptome  et\^'as  zu,  i*'i]uch 
trat  nie  eigentliche  Dyspnoe  ein.  Abends  trank  er  Tliee.  den  er  bald  ikü  l  iier 
wieder  erbrechen  musste.  In  der  iV.lgtnden  Naelit  hatte  er  eine  licisse  Haut, 
viel  Durst,  schlief  wenig.  Den  Tag  darauf  wurde  er  in  das  Spital  gebracht. 
Bei  aeinem  Eintritt  neigte  aieh  Foigendea:  Für  aein  Alter  sehr  kräftiges  In- 
dividuum. Kopf  ziemlieh  gerdthet,  jedoch  nicht  eingenommen,  Senaorium  voll- 
kommen frei,  Zunge  wenig  belegt,  feucht.  Keine  Dyspnoe.  Die  E.\cur^onen 
des  Thorax  sind  beiderseits  gleich  stark.  IIus(< n  i  beiiso  die  Sehmerzen, 

Auswurf  nicht  bedeutend,  schleimig,  rothbrauu.  1  ilniugeriunsr!  sind  darin  nicht 
nachweisbar.  Die  Percussion  ergiebt  hinten  links  massige  Damptung,  anfangend 
in  dar  Hohe  der  5.  Bippe.  Dieselbe  nimmt  nach  unten  nicht  bedeutend  zu, 
vom  und  in  der  Axillnlinie  ist  nichts  nachw^sliar.  Sonst  am  ganzen  Thorax 
normaler  Percussionsschall.  Die  Auscnltation  ergiebt  überall  vesiculäres  Athmen» 
ausser  an  der  Stelle  der  Däm|)fnng  und  etwas  oberhalb  derselben  verschärftes 
Athmen  mit  spärlichem  grossblasigem  Rasseln.  Der  Stimmfremitus  ist  nirgends 
vermehrt,  Unterleib  nicht  aufgetrieben,  nirgends  schmerzhaft.  Herz  und  Leber 
normal.  Appetit  gering.  Heute  Morgen  fester  Stuhl.  Ziemlich  viel  Durst.  Um 
10  Uhr  Anfiing  der  Vemtrininjeetionen. 

u.  1.     T.     r.  K. 

6.  Mai. 

Morgena.  11      39,2  104  32  Puls  regelm.  Welle  nicht  sehr  hoeh.  Spannung  miK 

bedeutend. 

12  Vas  40,2  lü(i  32  Die  Injectionsstelle  wird  schnell  roth,  schwillt  suf. 
Mittags.     1  \ti  40,G  120  34  Massiger  Schweiss,  subj.  Befinden  sonst  gut. 

2  \u  40»6  112  32  Sehwelss  dauert  fort  Puls  voll,  unregelmllssig. 

3  '/»  4M  96  26 

4  —  90  24  Um        Uhr  gelbgrünliches  Erbreclien  ohne  vor- 

hergehenden Ekel.  Puls  regelmässig  Spannung 
hat  abgenommen.  Schweiss  aufgehört.  Injection 
ausgesetzt.   Bis  jetzt  ^/ss  injtcirt 

5  "  39,6  84  24  Erbrechen  aufj^ehOrt  Puls  wieder  gespannter.  Pa- 

tient fühlt  sich  wohler. 
Abends.     6  —  39,2  76  80  Reichlicher  Schweiss.   Husten  gering,  ebenso  Aus- 
wurf. Doch  immer  noch  bluthaltig.    Einige  Blut- 
coagula  darin  nachweisbar,  aber  keiue  Fibrioge- 
rinnsel. 

7  —  38,9  76  22  Schweiss  dauert  fort.  Spannung  des  Pulses  geringer. 


Dftt  Veratrin  bei  «einer  sabcutauen  Anweuilung.  1  b\i 

H.   I.      T.       P  5; 

8  —  3M       20  Kopt  Iroi.   Patient  tüngt  ao  zu  schlafen.  Hespir. 

freier,  Suhweiss  aufgehört 
0  —  3M  74  36  Betpirat  nnregelm. 
10  ~  37^  70  —  Pfttient  sehUtft. 

t    -    37,2    64  — 

6  —  31,6  72  —  Patient  Mtliet"  iMinalic  dif  ganze  Nacht  nihiff. 
Hatte  wtMii;^  llii-'r<'ii.  wonig- r)iir.«r,  tllhlte  sich  sein- 
wohl,  auch  am  -Uorgen.  Ltwas  Appetit.  Zunge  je- 
4ooh  noeh  etwas  belegt.  Kein  Stuhl. 

tl  —  38,6  84  —  Die  objeet.  Untenroeliang  ergab  um  9  Uhr  unten 

hinten  Knks  noch  gei  in«:e  Dämpfung^,  Stimmfremitna 
nicht  vermehrt,  unhc^tiniintcs  Athnien  und  klein- 
blasiges Kasjieln.  AIIf,'enu'inbelinden  nicht  mehr 
80  gut.  Appetit  autgehört.  Patient  liiiilt  grössere 
Hitae.  Steolien  linker  Seits.   Keiue  Üyspuoe. 

2  *ytft  40,0  00  22  Wird  von  Neuem  injiciri.  Pnla  regeln.  Welle 
nieht  hoch.  Spannnng  aiemlich  bedeatend.  Aaa- 
wmf  'zc\\w'j,  innnor  noch  bitithaltig.  Darin  spXr- 
liehe  Fibriniriiiunsel  nacbweibbar. 

3  Vs»  39,8   90  22  Nichts  Neues. 

4  V»  39,4  86  22  Die  objeet  Untersuchuug  ergiebt  vurn  überall  so- 
wohl be!  Pereaaaion  als  bei  Auacultation  normale 

Verhältnisse.  Zwei  Qticrfinger  breit  Uber  dem 
untf'ni  Winkel  der  linken  .Sc:ipn!:i  fän^t  geringe 
Diiiiiptung  an.  die  ii;ieli  unten  nur  wenif;  zunimmt. 
Ad  dieser  btelle  hört  mau  stark  hauchendes  Bron- 
ehialaftmen  aalt  rdcMeliem  fcinblasigem  Knister- 
raaaeln.  Gerade  ttber  derselben  ist  vesienUires  et- 
was verMhXrftes  Athmen  bOrbar.  Die  Dämpfung 
soitwürts  (!ber?chreitet  nicTit  die  liinterc  Axillar- 
linie. Hitze.  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse. 
%  Schmerzeu  im  Epigastrium. 

5  V»  39,4  64  24  Hitae.  Schmera  ia  derNabelgegend.  Zunge  ziem- 

lich belegt.  Geringer  Sehweiss.  Respiration  etwas 
erschwert,  wenig  Husten.  Auswurf  wässerig. 
5' •.•Uhr  trat  von  selbst  ein  reichlicher  fester  Stuhl 
mit  vorangegangenen  starken  Bauchschmerzen  ein. 
Abends.  6  Vas  39,2  60  24  Puls  immer  noch  regelmässig.  Welle  hoch.  Mas- 
sige Spannung.  Bespir.  erleichtert,  vorübergehen- 
des Sehlaohxen.  GÖftlbl  von  Brennen  im  Halse. 
Starker  Auswurf,  schleimig  sorös,  wenig  Blnt,  BpXr- 
liche  Fibringerinnscl.  Schweis».  6'  i  Uhr  wird 
der  Puls  vurübergehend  etwas  dicrotisch. 

7  —  39,0  72  24  lujectionen  aufgehört.   Bis  jetzt  iujicirt  Ge- 

fttblvon  Drnolc  nnd  Sehmerz  in  derMagengegend. 
Yorllbergehend  starke  Salivation.  Pols  hnmer 
etwas  dierotisch-  Spannung^  geringer. 


«.Mai 
Naehts. 
Xorgeiis. 


MHtags. 
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IX.  FMgaitas 


H.    I.  T. 
8  »,25  39,0 


P.  R. 
68  22 


10 
7.  Mai. 

6 
8 


Neue  und  letzte  'Inject ion.  bchweiss.  Um 
6',x  Uhr  Lebelkeit.  Schlachzen;  SiUvatioii,  die 
bldigefl  AunpeieD  dner  ▼Is8eijf«ii  fMoBiglEeit 
Teranlasst.  Oering«  BilMliBeliiiMnni.  Pols  regel- 

n^iisäig,  wenig  gespannt 
9  —  39|0  60  24  Uebeikeir    Kratzen  im  Ilals.  Pub  voll,  geapannt. 

regelmüäsig.   Welle  hoch. 
—  38,6  60  26  Ein  breiiger  Stuhl. 


38^ 
40,6 
40,0 


68  34 

84  32 
84  32 


10 

12 

2 
4 


39,4 

39.2 

39,6 
40,6 


TS  24 

72  28 

80  24 
84  24 


6  —  40,4 


84  26 
84  24 

Naebti.    Vjt—  37,6  62  18 


8  —  39,8 


8.  Mai. 

Morgens.  6  —  ;iT,o 
Abende.     6  —  37,2 


Hnut  hoi«?  Ptils  klein.  Wenig  Husten  und  Aus- 
wart, ^^i'it  Ii  riir  starker  Schweis».  Links  in  der 
Regio  supnuspinatA  Schall  ziemlich  gleich-  In  der 
Mitte  der  Scapula  beginnt  die  Dämpfang  nieht  sehr 
InteuiT,  nimmt  naeh  unten  m  ab.  Anf  der  Sea^ 
pula  hört  man  Bronchialathmen.  Dasselbe  auch 
nach  abwärts  bei  f\cT  Kxs]»iration.  In  der  Regio 
supnispinata  unbestimmtes  Athweii.  Rasseln.  Rechts 
vesiculäres  Athmcn.  Vom  rechts  unter  der  C'la- 
vicola  Schall  tiefer  als  linka.  Halbmondförmiger 
Kaom  normal,  pie  AnaeoKation  «rglebtToninielite 
Abnormes.  Zunge  etwas  belegt.  Appetit  gering. 
\'eror(1net  Aderlass  (5  V)  Kali nitr. Kali tart  BSH. 
Inf.  rad.  rhei  (»•  Sil   5  vi. 

Patient  fühlt  sich  etwas  erleichtert.  Doch  hat  er 
noch  em  GefUbl  von  starker  Hitze.  Haut  feucht. 
Statos  idem. 

Bant  sehr  heias.  Starkes  Hitzegefiihl.  Uebelkeit. 
AnsA'urf  immer  noeh  rOthlich.    Hneten  nnbe- 

dent^nd. 

Stärkere  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  ergiebt  kein 
Zunehmen  der  EntzUndung.   Kein  Stuhl. 
Patient  aehlift  viel,  ist  liemlleh  rahtg.  Ein  reieb- 
licher  breiiger  StnU. 

Gegen  12  Uhr  trnt  rrichlioher  Schweiss  ein,  der 
bis  gegen  Morgen  dauerte. 


0.  Mai. 
Morgens.  — 
Abends.  — 


—  .37,4 

—  37,6 


60  20 

68  30  Allgemeinbefinden  sebr  gnt  Patient  fliblt  sieh 
bodentend  erleichtert.  W^enig  Hüsten.  Dyspnoe 
gering.  Answorf  qtirtteb,  immer  noeh  Uothaltig. 

Gu  20  Zunge  etwas  besser.   Anfang  von  Esslust. 

56  20  Snbject.  Befinden  gut.  Immer  noch  spärliche  blu- 
tige Sputa.  Ein  StnhI.  Noeh  Dlmpfog  mK  Bnm- 
chialatfamen  and  retehUefamn  Knisterrasseln  vor- 
handen. 
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H.  L     T.     P.  E. 

10.  Ud. 

Horgena.   37,0  50  16 

Abeods.    —       37f6  60  24  Befinden  i^nt.  Husten  ;^r(.-^^^^  Sputum  nicht  blut- 

haltig,  luctir  katarrhalisch.  Appetit  gut  Stuhl 
normal.   Zunge  nicht  mehr  belegt. 

11.  MaL 

MorgeoB.  — '  36^  48  20  Beute  keine  Dftmpfiiiig  ond  kein  Bronefaialatfamen. 

Patient  ftthlt  aieh  woU. 

Abends.  ■<T,4  

IS.  Mai.   vrird  P&t.  vollkommen  hergestellt  entlassen. 

Im  Gegensatz  zu  den  beiden  vorigen  ist  dieser  Fall  ausgezeichnet 
durch  die  vollgtändige  Entfieberung,  die  in  der  2.  Hälfte  des  2.  Ta- 
ges erzielt  wurde,  und  durch  den  definitiven  adion  am  Ende 
des  3.  Tages  erfolgten  Fieberabfall.  Dieselbe  Quantität  Vera- 
trin,  die  nach  den  erstmaligen  Injectionen  Temp.  u.  Puls  auf  die 
Norm  herabsetzte,  vermoehte  das  2.  ^lal  uicbt  einen  vollst&ndigen 
Fieberahfall  zu  erzwingen.  In  beiden  Fällen  stieg  die  Temp.  wieder 
bis  40,  ja  bis  40,6.  Der  Puls  aber  überschritt  kaum  die  normalen 
Grenzen,  was  gewiss  der  hohen  Temi).  nicht  entspricht.  Ob  hier 
der  Aderlass  und  das  Laxans,  oder  das  Veratrin  das  frUhe  und  plötz- 
liehe Zustandekommen  des  definitiven  Fieberabfalls  eingeleitet  hal>eo, 
lasse  ich  dahingestellt;  die  beständig  niedrige  Pulsfrequenz  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  das  Veratrin  dabei  nicht  ganz  unbethei- 
ligt  war. 

4.  PI enritie.  Maria Kirehhofer,  16  J.  alt.  AnfgencNnmen  am  .30.  Jnli  t86S. 

Patientin  will  im  Allgemeiiien  immer  gesund  gewesen  sein,  nur  im  Winter  tSG7/6*l 
litt  sie  an  Stechen  auf  der  linken  Brust<('ito  bei  gleichzeitigem  Fieber,  weshalb 
sie  während  drei  Wochen  das  Bett  hüten  musste.  Sie  hustete  damals  öfters,  je- 
doch ohne  bedeatQude  oder  gar  rutstarbeue  äputa  auszuwerfen,  öie  stammt  an- 
geblieb ans  genmder  fWaflIe.  Leisten  Dienetag  Mittags  den  14.  JnU  fing  eie 
an  pfötzUoh  an  üebdkeit  an  leiden,  doch  ohne  daaa  es  inm  Erforeefaen  kam; 
den  ganien  Nachmittag  nh^:\■  hiutc  sie  heftigen  fVoat,  Hitze  und  Schweiss.  Der 
.'^tüh!  war  retardirt.  An  Mittwoch  fühlte  sie  zum  ersten  Mal  Stiche  in  dor  lin- 
ken Brustbälfte,  welche  rasch  zun.ihmeu,  zugleich  wurde  Patientin  schwach  und 
beltam  Schwindel  und  Schwere  in  allen  Gliedern.  Tiefes  Athmen  und.  lautes 
Sprechen  erhöhten  die  Sehmerzen,  Husten  hat  afo  nieht  gehabt. 

Statna  praesene.  Ihre  Stimme  ist  eebvaeh,  etwaaheifler,  was  sie  jedoch 
immer  gewesen  sein  soll.  Patientin  ist  schwach,  matt,  Scnaoiinm  nicht  benommen. 
Puls  regelmässig,  klein.  Ztinge  belegt,  bat  Kopfschmerzen.  Schall  unter  der 
Hnken  Clav,  etwa.«*  tiefer  als  unter  der  rechten :  rechts  beginnt  die  PHmpfung 
unterhalb  der  ti.  Kippe;  auf  dem  Sternum  Dämpfung.  Die  Dämpfung  links  beginnt 
an  der  normalen  Stelle.  links  in  der  nntem  HUfte  Unten  beginnt  DSmpfung, 
^  naeb  nntendemUeh  hitenaiv  wird.  Daselbst  htfrtman  sehr  sehwadies  Respf- 
fstionsgeriitiaeh,  sonst  ▼eaienttr;  aehr  schwaches  Athmen.  •  Cm  1  Uhr  werden 
die  Injectionen  angefangen. 
D«BtKhM  AzQlÜT  f.  kUa.  Ibd.  TL  Bd.  13 
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H.    L      T.     P.  K. 

20.  Jnli. 

Mittags.     1  \35  39,0  110  36 

2  '  25  39,0  104  38  Puls  klein,  etwas  hUplend. 

3  V»  39,0  102  34  U-.uxt  feucht    Puls  regelmUssi<,r    Gleich  nach  der 

Lin^ipriuuug  geringer  Ekel  und  5  Mio.  andauern- 
der Hotten. 

4  V»        80  32  Pole  nXaeig  geepaimt   Znweflen  unregelmMf  . 

Starker  Scbweiss,  etwas  somnolent,  etwas  Husten 

Sensorium  sonst  frei. 

4'  2  Uhr  l'uls  deutlich  unregelmässig,  klein. 
Einuialiges  grünes  Erbrechen.  Häufiges  Ausspeien 
einer  sehleimig-serOsen  Ifasse  ohne  voriiergehenden 
Hosten. 

i  *!»  384  60  30  Pols  wenig  gespannt ,  taweilen  aossetaend,  Haot 
noeh  feucht,  GeflihI  von  Brennen  im  Sdilond, 
sabject.  Befinden  leidlich. 

5*  2  Uhr  griinlichfö  Erbrechen,  vieles  Aos- 

speieu  ciuer  zähen  l  liidsigkeit. 

Abends.     6  —  3b,A   62  2b  lujectioueu  ausgesetzt,   l'ulswelle  niedrig.  Um- 

finng  klein.  Spannung  sehr  gering.  Grosse  .Abge- 
solüagenheit.  Patientin  rlllirt  sieh  nlelit,  seUamneri 
immer.  Scbweiss  aufgehört. 

I  —  38,4  ^2  32  Puls  etwas  hüpfend .  noch  sehr  klein.  Sol^eet. 

Befinden  f!:ut.    Haut  feucht 

8  —  38,2   60  30  Pulä  massig  gespannt,  noch  etwas  unregelmäsaig.  • 

Bant  troeken.  BisweSea  SehneohUpfen. 
10  —  37^  60  32  SUtns  idem. 

Maelits.    11  —  87,6  66  24  Patientin  sebläft  noeii  vOAg  und  ftsL  Keine  be- 

sondern  Ersdidnongen. 

21.  JoE 

Morgens.    2  —  37,4  52  24  Bespir.  erleichtert.     Geringe  Muskclzuckungen. 

4^ »  Uhr  Puls  noch  etwas  u aregelmässig.  Welle 
massig  buch,  Umfang  massig;  geringer  Durst 
6  >M  3^  M  24  Nene  Ii^eotion.  Hont  fttUt  sieli  lieiss  an. 

6  V»  88,6  72  28  Btatos  idem. 

7  V»  38|4  68  28  Puls  deutUoli  onregelmässtg    Geringer  Schwdss. 

V/^  Uhr  Uobeikoit  nnd  hioi^es  Ao8q>eieD.  I^Jeo- 

tioneu  ausgesetzt. 
6  —  38,2   64  30  Pat.  etwas  ooUabirt.  Kopf  eingenommen.  Pul» 
etwas  voller. 

9  —  38,0  60  2S  Verordnet:  Gampber.  Hont  feoebt 

10  —  88»2  60  28  Puls  klein,  oniegebnMg,  noob  keine  Ciiaentlee- 

rung. 

II  —  3M  66  26  Puls  etwas  gespannter.    Haut  feucht.  Patientin 

schlummernd. 

1  ...  38,6  86  28  Terordnet:  Weio,  BooDlon,  Klysma. 
4      38,8  92  32  Pols  voller,  regelmMg. 
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H.  L     T.     r.  B. 

52.  Juli.  . 

Morgens.    7  —  37,8  86  24  Unten  links  noeh  immer  Dlmpfiing;  Irain  Respt- 

rationsgefSnsch.  Fremitos  daselbst  fehlt;  weiter 
oben  links  vorhanden.  Der  halbraotuirünnige  Baam 
zeigt  wenig  lauten  tympanit.  Schall. 

Abends.   38,4   90  — 

23.  Juli. 

Morgens.   37,6  90  —  AUgemeinbeflnden  gut.  Die  Sidunenen  sind  fast 

völlig  versdiwnnden. 

Abends.  3S.6  sy  —  Von  jetat  bleibt  die  Temp.  einige  Tage  hektisch. 

38.  Jttli.  Die  Temperatur  i^t  Morgens  und  Abends  normal ;  keine  Sclunerzen, 
selbst  bei  bturker  Kespiration  and  Bewegung.  Die  Dämpfung  hat 
etwas  abgeuommen.   Kespirationsgeräusch  links  äusserst  schwach. 

14.  Aagnst  Patientin  klagt  nor  1il>er  geringe,  bie  und  da  besonders  naeh  An- 
strengung auftretende  Stiebe  in  der  linken  untern  BmsthSlfte.  Atbmet, 
spricht  und  arbeitet  Übrigens  vüllig  ohne  Beschwerden.  Dämpfung 
fast  ganz  versehwunden.  Puls  und  Tempt»ratur  immer  normal. 
Appetit  sehr  gut.   Patientiu  beute  geheilt  eutlassen. 

• 

Bei  dieser  fieobachtung  Ist  besonders  der  Mangel  der  Dann- 
Symptome  und  der  Gollapsus  bervorsobeben.  Jedocb  war  das  Be- 
wusstsdn  immer  ungetrübt  Delirien  nicht  vorhanden.  Wir  begeg- 
nen hier  zam  ersten  Mal  einer  Erscheinung,  die  bei  den  Versuchen 
an  Tbieren  nie  gefehlt  hat,  niUnlieh  den  HuskehBUckungen«  Dieser 
höhere  Grad  der  Veratrinintoxication,  der  in  den  andern  Fällen  bei 
sonst  gleich  bleibender  Dosis  Veratrin  nicht  beobachtet,  wurde,  httngt 
wohl  yon  der  grosseren  Reeeptlvitilt  des  Indiriduoms  ab. 

Betrachten  wir  nun  die  Erscheinungen,  die  bei  obigen  Versuchen 
an  Kranken  herrortraten,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Unmittelbar  nach  der  I^jeetion  klagen  die  Kranken  über  heftige 
Schmerzen  an  der  EinstichsteUe,  werden  aufgeregt,  jede  Respirations- 
bewegung  erhöht  den  Schmers.  (Es  wurde  unter  die  Haut  der  Brust 
eingespritzt)  Bei  den  folgenden  Einspritzungen  weigern  sidi  manche 
Patienten  und  wollen  lieber  auf  die  günstigen  Wirkungen  der  Me- 
thode, die  man  ihnen  in  Aussicht  stellt,  yerziehten,  als  sich  Ton  Neuem 
zum  operatiTett  Eingriff  beizugeben.  Ich  kann  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  Veratrin-Iiüectlon  aus  Erfahrung  an  mir  selbst  bestS- 
tigen.  Seit  einiger  Zeit  litt  ich  nimlich  an  einer  beftigen  liiterco- 
stalneunlgie  und  machte  mir  an  der  schmerzhaften  Stelle  eine  Mor* 
pbiumiiQectioii  mit  der  Spritze,  die  ich  zu  meinen  Veiatrinyersuchen 
benutzte^  ohne  das  Instmmeni  gereinigt  zu  haben. 

Das  Emstechen  war  nicht  besonders  schmerzhaft,  aber  die  bald 
darauf  folgenden  Schmerzen  wurden  so  intensly,  dass  es  zu  Uebel- 
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keit  und  Erbieeben  kam.  Gerne  h&tte  ich  dann  meine  Neuralgie, 
die  ,in  dem  Augenblick  allerdings  schwieg,  zurttckgeuommeo,  um 
nur  diese  Schmerzen  wieder  los  su  sein;  sie  dauerten  Uber  2Vs  Stun- 
den. Die  Brechreisung,  die  bei  Fall  I  nach  der  1.  und  2.  liijection 
eintrat,  war  wahrscheinlich  auch  nur  durch  den  Stichschmerz  bedingt 

Die  Iqjeotionsstelle  schwillt  auf,  wird  roth,  der  Schmerz  dauert 
je  naeh  der  Stelle  verschieden  lange,  gewöhnlich  2—5  Stunden.  Je- 
doch habe  iish  nie,  wie  Enlenburg  es  beobachtet  hat,  dieentzQnd- 
liche  Beizung  der  Einstichstelle  den  Ausgang  in  Suppuration  und  Abs- 
eedirung  nehmen  sehen.  Das  rtthrt  vielleicht  davon  her,  dass  ich 
die  Losung  mit  Wasser  verdtlnnt  hatte.  Die  Schmerzhaftigkeit  der 
Einspritzungen  hebe  ich  absichtlich  ganz  besonders  hervor,  weil  sie 
^en  gewichtigen  Grund  gegen  die  bypodermatisehe  Anwendung  des 
Veratrin  abgiebt 

Der  Schweiss  hat  bei  keinem  Fall  gefehlt  Er  trat  schon  nach 
der  2.  bii  4.  Ii^jeetion  ein,  blieb  häufig  1 — ^2  Stunden  bestehen,  ver^ 
schwand,  um  zuweilen  wiederzukehren.  Er  ist  nicht  an  Temperatur- 
grade  gebunden,  schien  jedoch  jedesmal  das  Sinken  der  Temperatur 
einzuleiten.  Denn  gleich  nach  dem  Auftreten  desselben,  also  nach 
der  2.  bis  4.  Iiijection,  fing  die  Temperatur  an  um  einige  \io  Grade 
herabzugehen.  Dagegen  in  Fall  I  bei  der  3.  Iiuectionsreihe,  wo  wäh- 
rend und  trotz  der  Behandlung  die  Temperatur  fast  wieder  ihr  früheres 
Maximum  errächte,  trat  kein  Schweiss  ein;  die  Haut  war  trocken 
und  hdss. 

Ein  häufiger  Begleiter  der  Veratrin-Wirkung  ist  das  Erbrechen. 
Im  Fall  I  ist  es  bd  allen  Injectionsversuchen,  also  nach  ^3o,  'm, 
«/is  gr.  Veratrin  ausgeblieben.  Auch  in  Fall  III  nach  den  letzten 
5  Injectionen  (V^  gr.)  ist  es  nicht  zum  Ausbruch  gekommen.  Bei 
den  andern  FUlen  ist  es  immer,  im  Fall  in  schon  nach  gr.  ein- 
getreten. Dasselbe  wiederholte  sich  in  der  Kegel  einige  Male,  dau- 
erte aber  nicht  länger  als  2  Stunden.  Th»  Erbrochene  war  meist 
gelbgrOn,  in  Fall  n  in  ziemlicher  Quantität 

Das  gallige  Erbrechen,  wie  auch  der  vermehrte  Gallengehalt 
des  Darms  bei  den  mit  Veratrin  vergifteten  Thieren  sprechen  für 
eine  vermehrte  Gallenergiessung  in  das  Duodenum;  aber  vorläufig 
nur  für  mne  solche  und  nicht,  wie  manche  Autoren  es  haben  wollen, 
fttr  eine  vermehrte  Gallensecretion. 

Dem  Erbieehen  gebt  sehr  oft  Ekel  voraus,  aber  aneh  eben  so 
häufig  tritt  das  Erbrechen  plötzlich  ein  ohne.vorherige  Uebdkeit  oder 
Mag  enschmerzen.  Die  letzteren  sind  nidit  eonstant,  kttnden  nicht 
immer  das  Erbrechen  an,  zuweilen  stellen  sie  Mi  erst  nachher  ein. 
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Der  Site  der  Selmieneo,  wenn  ttberbaapt  wercbe  Torhanden  sind,  ist ' 
das  Epigastrinm  oder  die  Nabelgegend,  je  nachdem  Erbrechen  oder 
Stohlentleening  folgen  solL 

Das  Sehlnchzen  wurde  in  Fall  III  beobachtet,  war  jedoch 
nicht  sehr  heftig  nnd  dauerte  nicht  lange. 

Das  Qefmü  yon  Brennen,  Eratzen  im  Sehltinde  kam  hiliiiig  vor; 
dasselbe  liess  sich  3  Mal  vor  allen  andern  Symptomen  wahmehmeo. 
Vermehrte  Speichelabsonderang  ist  in  den  Füllen  III  und  IV 
notirt  worden.  Bei  Fall  m,  wo  es  bei  den  letzten  Ii\jectionen  nicht 
tum  Erbrechen  kam,  war  die  Speichelsecretion  nicht  bedeutend;  es 
war  «n  sfther,  schaumiger  Speichel.  Patient  musste  alle  milglichen 
Bewegungen  mit  Zunge  und  Unterkiefer  ausfuhren,  um  sich  desselben 
zu  entledigen:  daher  auch  die  schaumige  Beschaffenheit  dieser  Ab- 
sonderung. Dieses  Symptom  trat  am  ausgesprochensten  bei  meinen 
Thierversuchen  auf. 

Dünne  Sttthle  wurden  in  2  Fällen  beobachtet;  einmal  bestand 
zugleich  Erbrechen,  das  andere  Mal  nicht.  Es  erfolgten  meist  %^ 
diarriioische  Sttthle,  die  nur  um  wenige  Stunden  die  Iigeotion  ttber- 
dauerten;  nie  war  es  nOthig  gegen  dieselben  onzuschreiten.  Ein* 
mal  gingen  den  Darmentleerungen  heftige  Schmerzen  voran. 

CoUapsus  ist  nur  in  Fall  IV  in  geringem  Grade  beobachtet 
worden;  hingegen  Somnolenz  war  in  der  Mehrzahl  derFMle  vor^ 
banden.  Indessen  wurden  Störungen  des  Bewusstaeins,  Delirien  nidit 
wahrgenommen. 

Eine  ausgesprodiene  Alteration  der  Senaibilitftt  habe  ich  nicht 
nachweisen  können;  die  im  Allgemdnen  fftr  äussere  Reize  geringe 
BeceptiTitftt  der  Inselpatienten  konnte  vielleicht  daran  Schuld  sein. 

Einnud  traten  Kopfschmerzen  auf,  während  in  andern  Fäl- 
len vorhandene  Sehmerzen  verschwanden  und  das  sulgective  Befinden 
sich  besserte.  leb  f^nbe  denmach  eine  Verminderung  der  Sensibi- 
lität annehmen  zu  kOnnen ;  denn  die  Patienten,  die  bei  den  ersten  In- 
jeetionen  die  lebhaftesten  Schmersäusserungen  kundgaben,  ertrugen 
zuletzt  das  Einstechen  ohne  bedeutende  Klagen. 

Die  antifebrile  Eigenschaft  des  Veratrin  hat  sich  auch  bei 
allen  memen  Ii^ectionsversttchen  bewährt 

In  2  Fällen  wurde  Temp.  und  Puls  normalisirt;  die  volle  Wir^ 
kung  trat  in  Fall  m  iUr  die  Temp.  nach  la,  fär  den  Puls  nach  6 
Stunden,  im  FaH  IV  fttr  Temp.  nach  9,  fttr  Puls  nach  3  Stunden  «n. 
In  beiden  Fällen  blieb  die  Temp.  3  Stunden  normal  und  stieg  wie- 
der, jedoch  nicht  bis  zur  frttheren  Hohe;  neue  I^jectionen  vermoch- 
ten nicht  das  Steigen  der  Temp.,  wohl  aber  der  Pulsfrequenz  zu 
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Terhiodern.  Der  Puls  blieb  Uber  8  Standen  normal  oder  unter  der 
Norm. .  Bei  den  7  andern  Iiyeetionsreiben  war  die  Wirkung  auf  Temp. 
unvollständig,  der  Puls. wurde  in  einigen  fUllen  normal.  Dreimal 
habe  ich,  nach  der  1.  oder  2.  Injection,  eine  Steigerung  der  Temp. 
um  einige  Vio^  beobachtet  und  zwar  2  Mal  um  U  Uhr  Vormittags 
und  ein  Mal  um  6  Uhr  Morgens.  Auch  der  Puls  zeigte  in  manchen 
Fällen  Zunahme  der  Frequenz.  Dieses  Excitationsstadium  ist  bereits 
von  ältem  Beobachtero  wahrgenommen  worden,  indessen  wollen  neuere 
Autoren  es  nie  beobachtet  haben. 

Eine  ganz  besondere  Beaditung  Terdient  die  Qualität  des 
Pulses.  Abgesehen  von  der  Verminderung  der  Zahl  der  Schläge, 
erleidet  der  Puls  andere  wesentliche  Veränderungen,  die  fttr  den  prak- 
tischen Gebranch  des  Veratrin  Ton  Belang  smd.  Bei  meinen  Ver^ 
suchen  habe  ich  diese  Seite  der  Veratrinwirkang  besonders  berttck- 
sicbtigt  und  man  wird  ans  denselben  ersehen,  welche  bedeutende 
Modification  die  Herzthätigkeit  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  erfährt 
Einmal  sehen  wir,  dass  meistens  mit  dem  Momait,  wo  die  Frequenz 
des  Pulses  abzunehmen  anfängt,  zugleich  die  Spannung  desselben 
geringer  wird.  Mit  der  Verminderung  des  Blutdrucks  nimmt  auch 
d^r  Umfang  des  Arterienrohrs  und  die  Hohe  der  Putewelle  ab. 
Diese  Zeichen  der  Veratrinwirkung  auf  das  Oireulationssystem  sind 
in  der  Regel  die  ersten,  die  sich  bemerken  husen;  sie  geben  das 
Maass  fttr  die  weiter  anzuwendenden  Veratrindosen  ab.  Sie  zeigen 
zwar  nicht  den  Beginn  der  Resorption  an,  wohl  aber',  dass  «ne  zu 
Ihrer  Hervorbringung  genügende  Menge  des  Mittete  resorlnrt  worden 
tet.  Die  qualitativen  Veittnderungen  des  Pulses  beschränken  sich 
nicht  auf  die  Spannungsverhältnisse,  dem  auch  der  Rhythmus  der 
Herzcontractionen  wird  modificirt  Nachdem  der  Blutdruck  bte  zu 
einem  gewissen  Grad  gesunken  ist,  fängt  der  Pute  an  unregefanässig, 
zuweilen  aussetzend  zu  werden.  Wenn- man  bei  intermittirendem  Pulse 
am  Herzen  auscultirt  und  zugleich  die  Fingerspitzen  in  die  Gegend 
des  Spitzenstosses  setzt,  so  beobachtet  man  manchmal  aulfollend  lang 
gezogene  qrstolische  Herzcontractionen. 

Bei  Thieren  ist  diese  Erscheinung  besonders  ausgesprochen. 
Der  unregelmässige  oder  intermittirende  Pute,  der  häufig  vor,  aber 
ebenso  häufig  nach  dem  Eintritt  des  Erbrechens  sich  zeigt,  sollte 
immer  das  Aussetzen  der  Medication  indidren*  MOge  man  dieser 
oder  jener  Ansicht  Uber  die  Wirkungsweise  des  Veratrin  hnldigen, 
so  steht  doch  nach  obigen  Versuchen  fest,  dass  die  Henkraft  durch 
dasselbe  herabgesetzt  wird  und  dass  somit  die  Herslähmung  nicht 
ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit  liegt 
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Die  Verltndeniiigen  der  Henihätigkeit  sind  allerdipgs  sehr  weeb- 
aelnd ,  bestebeo  snwellen  nur  einige  Ifinnten,  öfters  auch  mehrere 
Standen  hindurch.  In  einzelnen  Fällen  und  beBonders  bei  Tbieren 
habe  ich  die  eigentbttmlicbe  Beobachtung  gemacht,  daaa  eine  neue 
Iiyeetion  im  Stande  war,  den  Torher  kleinen  nnregelmtaigen  Puls  fllr 
kurae  Zeit  wieder  ^11  und  regdmüang  su  machen. 

Die  Respiration  wurde  von  der  Iiuection  in  geringem  Grade 
auch  beeinflusst,  jedoch  ist  sie  nie  normal  geworden.  Die  Einwir- 
kung auf  dieselbe  war  in  den  Fällen,  wo  vollständige  Entfieberung 
eintrat,  am  deuttichsten. 

IV.  Vergleicbung  der  Veratrin-Wirk ungen  bei 
innerer  und  hypodermatischer  Anwendung. 

Die  liocalwirkungen  bei  bypodermatischer  Anwendung  des  Ve- 
ratriu unterscheiden  sich  wesenüich  von  dei\jenigen,  die  man  der 
innen)  Nedicaüon  zuschreibt  Die  Allgememwirkungen  dagegen  mOsc 
sen  dieselben  bleiben,  gleichviel  ob  das  Veratriu  vom  Magen  oder 
von  der  Haut  aus  resorbirt  wird;  nur  fttr  die  Intensität  und  die  Zeit 
des  Eintretens  der  Wirkung  können  sich  Verschiedenheiten  zeigen. 
Die  geringen  Ortlichen  Erscheinungen  bei  innerer  Veratrnianwendnng 
stehen  in  kemem  Verhältniss  zu  der  bedeutenden  Localwirii^ung,  welche 
die  bypodermatische  Injection  hervorbringt  Denn  wenn  es  einmal 
nach  obigen  Versuchen  festgestellt  ist,  dass  die  Ilagendarmsymptome 
ebensogut  bei  der  einen  als  bei  der  andern  Methode  vorkommen,  so 
können  dieselben* nicht  mehr  von  euier  localen Beizung  des  Veratrin 
auf  diese  Organe  abhängig  gemacht  und  auch  niobt  mehr  zu  den 
Localwirkungen  gerechnet  werden.  Dass  es  sich  hier  nicht  um  einen 
örtlichen  Beiz  handeln  kann,  beweist  der  Mangel  aller  Entzflndungs* 
erscheinungen  am  Verdauungskanale  der  Thiere,  die  der  Innern  Dar- 
raehung  des  Veratrin  erlegen  sind,  sowie  auch  beim  Menschen  das 
baldige  Aufhören  des  Erbrechens  und  der  Diarrhöe  nach  dem  Aus- 
•etien  des  Mittels. 

Streitig  Ist  noch,  ob  die  Salivation,  das  Brenngefähl  un  Schlünde 
vnter  die  örtlichen  oder  die  Allgemeinerseheinungen  gestellt  wer- 
den muBs. 

Da  aber  diese  Erscheinungen  sowohl  bei  Kranken  als  bei  Tbie- 
ren*) auftreten,  so  muss  man  annehmen,  dass  dieselben  auch  erst 
nach  stattgefundener  Beeorption  entstehen.  Dafttr  spricht  auch  der 

♦)  Die  Thiere  machen  eigenthUmliche  Hewegungen  uiit  Kopf  und  Unter- 
kiefer, als  ob  sie  einen  KOrper  auswerfen  wollten,  der  ihnen  im  Halse  steckt; 
da«  kaan  wohl  anf  ein  Gefühl  von  Kratzen  im  Halse  hindeaten. 
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Umstand,  dass  sie  innerer  Darretohnng  nidit  immer  unmittelbar 
naob  der  Einnabme  dea  Yeratrin,  sondein  oft  erst  nach  dem  Ans- 
setsen  der  Medioation  auftreten. 

Zn  dea  Loealerseheinungen,  die  nach  hypodermatiflcher  Yeratrin* 
iigeetlon  entstehen,  geboren  die  Sehmerzen.  Letztere  sind,  wie  oben 
betont  wurde,  bedeutend  und  dauern  mehrere  Stunden;  die  I^jeetions- 
steUe  schwillt  constant  zu  einer  rOthliehen  Quaddel  auf,  die  Haut 
um  dieselbe  rOthet  sieh;  nach  einigen  Stunden  jedoch  ist  in  der  Be- 
gel  an  der  betr^ffendoi  Stelle  nur  noch  eine  geringe  BOthung  und 
der  Nadelstich  zu  sehen.  Indessen  sind  auch  FlUle  beobachtet,  wo 
die  entzündliche  B^ung  in  Suppuration  tiberging.  Nachdem  man 
die  Wirkungsweise  des  Yeratrin  nach  seiner  Besorption  vom  Magen 
aus  kennen  gelernt  hatte,  war  es  vorauszusehen,  dass  seine  YHrkun- 
gen  bei  hypodermatischer  Anwendung  nicht  ausbldben  würden.  In 
der  That  ist  der  Einfluss  des  Yeratrin  auf  das  Fieber  bei  manen 
Versuchen  immer  evident  gewesen;  jedoch  zdgfte  nch  dabei,  dass 
Temperatur  und  Puls  nicht  erniedrigt  blieben,  sondern  na^  kurzer 
Zeit  wieder  in  die  Hohe  gingen.  Ob  eine  grossere  Zahl  von  Ver- 
suchen dieselben  Besultate  liefern  wttrde,  lasse  ich  dahin  gestellt. 
MOgHch  ist  es,  dass  das  Yeratrin  sehr  bald  aus  dem  KOrper  ausge- 
schieden wird  und  dadurch  die  Wirkung  sich  nur  als  yorttbeige> 
hend  zeigt. 

Indessen  ist  man  gldiehwohl  berechtigt,  die  Fieberwirkungen  ha 
beiden  Methoden  bis  auf  Weniges  als  gleich  anzunehmen.  In  Bezug 
auf  die  Zeit  des  Eäntritts  der  ersten  Wirkungserseheinung  haben  sieh  in 
der  That  gewisse  Unterschiede  herausgestellt.  Ueber  die  ersten  Zei- 
chen der  Einwirkung  auf  Puls  und  Temperatur  bei  innerer  Medir 
calion  finde  ich  leider  nirgends  genaue  Angaben,  mit  denen  ich  meine 
Besultate  vergleichen  und  ergänzen  konnte.  Die  Beobachter  begntt» 
gen  sich  in  der  Begel  damit,  dass  sie  den  Eintritt  der  Apjrezie  zeit- 
lieh bestimmen.  Da  für  viele  Substanzen,  die  sich  leicht  fan  Blut 
und  in  den  Secretionen  nachweisen  lassen,  der  Beweis  geüefiert  wurde, 
dass  die  Allgemeinerscheinungen  von  der  Unterhaut  ans  3— 4  Mal 
rascher  erfolgen  als  nach  hinercm  Oebraucbe  derselben,  so  Hess  sich 
vermuthen,  dass  es  mit  dem  Yeratrin  ebenso  sei.  Es  ist  mir  nicht 
bekannt,  dass  mafi  mit  demselben  lUinliehe  Experimente  angestellt 
hätte*  Soviel  liest  sich  aber  sagen,  dass  naoh  hypodetmatiseber  In» 
jeetioa  an  Kranken  und  Thieren  die  ersten  Wirkungserschelnuogen 
des  Yeratrin  bedeutend  Mühet  auftreten,  als  wenn  man  das  MSttel 
innerlich  glebt  Bei  der  Mehrzahl  meiner  Versuche  sanken  ^eich 
nach  der  ersten  liDoeotion  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  oder  stiegen. 
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wenn  gerade  eio  EzdtatioiuMtadiiiiD  auftrat  Naeh  ao  geringen  Da> 
sen  wird  diese  rasche  Wirkung  bei  innerer  Darrdcfaung  nidit  beob- 
acbtet  Andi  die  Zeit  bis  zwr  Erreiehung  yoUstiindiger  Entfieberung 
ist  yersehieden.'  Kocher  bekam  die  volle  Fieberwirkung,  von  der 
Verabreichung  der  ersten  Ehizeldosis  an  gerechnet,  im  Ifittel  fttr  die 
Temperatur  nach  11,2  Stunden,  fttr  den  Puls  nach  9Vt  Stunden  und 
Terabreichte  in  den  ersten  9  Stunden  '/so  gr»  Veratrin.  Bei  meinem 
Yeraneh  stellte  sich  die  Noimalisirung  fttr  die  Temperatur  nach  9^^ 
Stunden,  fttr  den  Puls  nach  4V8  Stunden  ein;  ich  hatte  bloss  %n  gr. 
Veratrin  iiyicirt.  Gesetzt  dass  die  Intensität  der  Wirkung  der  ange- 
wandten Dosis  entspricht  und  dass  Kocher  als  Einzeldosis  auch  V» 
gr.  gewählt  hätte,  so  wäre  bei  ihm  die  volle  Fieberwirkung  noch 
.  einmal  langsamer  erreicht  worden. 

Aus  dem  Bisherigen  geht  hervor,  dass  die  subcutane  Methode 
im  Gegensatz  zu  der  innera  den  Vortheil  hat,  dieselben  Wirkungen 
in  kürzerer  Zeit  und  mit  klehieren  Dosen  hervorzubringen;  mit  an- 
deren Worten:  kleinere  Dosen  Veratrin  hypodermatisch  angewandt, 
sind  im  Stande  das  Fieber  rascher  herabzusetzen,  als  dieses  bei  der 
Innern  Medication  der  Fall  ist.  Das  Letztere  ist  wohl  der  hauptsäch- 
lichste Vorzug  der  subcutanen  Anwendung  des  Veratrin. 

Was  die  unerwünschten  KebenwiriLungen  anbetriiük,  ao  ist  schon 
oben  erwähnt  worden,  dass  Ekel,  Erbrechen,  Diarrhoe  ebenso  häufig 
bei  der  äussern  als  bei  der  Innern  Methode  auftreten.  Auch  die 
Lttbsebmerzen,  das  Schluchzen  kommen  beiden  Methoden  zu.  Frähere 
Beobaditer  wollen  nach  innerem  Gebrauch  des  Veratrin  vermehrte 
Uiinentleerung  gesehen  haben.  Diese  Wirkung  schebt  nach  neueren 
Unterauohungen  nur  fai  seltenen  Fällen  vonukommen;  Kocher  hat 
sie  nur  ein  Mal  beobachtet,  ich  nie.  Sollte  es  sieh  herausstellen»  dass 
'die  vermehrten  GallenauBleernngen  von  einer  gestdgerten  Gallen* 
secretion  herrfthren,  so  käme  diese  Wirkung  auch  den  beiden  Me- 
dicationeD  zu.  * 

Zum  Schlttss  sei  mur  gestattet,  mehie  Untenuchnngen  folgender- 
maassen  zu  resmnhrcn. 

1.  Das  Veratrin,  hypodermatisch  angewandte  wirkt  auf  das  Fie- 
ber rascher  und  intensiver  als  bei  innerer  Verabreichung  ein. 

2.  Die  Nebenwirkungen  sind  bei  beiden  Methoden  dieselben. 

3.  Die  Sdimershafkigkeit  der  Ii^tionen  oontndndiolrt  im  Att- 
gemeiaen  die  hypodermatische  Methode. 

4.  Die  subcutanen  Veratrin*  Injectionen  haben  bei  Thieren  die 
nämlichen  Whrkungen  zur  Folge  wie  beim  Menschen. 
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Die  postmortale  Temperatarsteigerung. 

Ton 

Adolf  Valantin 

von  Mi^coort  (B«m). 

Schon  1760  bat  De  HaSn  in  Wien  eine  agonale  Temperatur^ 
Steigerung  beobaclitet,  welche  eich  noch  aber  den  Augenbliek  des 
Todes  hinaus  fortsetzte.  Indessen  wurde  seine  Entdeekung  bald  ver- 
gessen.  Erst  betm  neuen  Erwachen  der  Thermometrie,  im  Anfang 
der  zweiten  HMlfte  unaeres  Jahrhunderts,  tauchten  ähnliche  Beobach- 
tungen auf.  Roger,  Huebbenet,  Bftrensprung  zogen  zuerst 
wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  das  merkwürdige  Phänomen;  bald 
wurde  eine  grossere  Reihe  dahin  gehöriger  Fllle  von  Seume,  Ad- 
ler, Wunderlich,  Thomas,  Leyden,  Perl,  Fiedler  undaih 
deren  Forschem  bekannt  gemacht  Vielfache  Erklirungen  wurden 
versucht,  und  wenn  auch  keine  dieser  Deutungen  völlig  vor  einer 
scharfen  Kritik  bestand,  so  regten  sie  doch  zu  einer  Anzahl  sorgftl- 
tiger  Experimente  an.  Obgldch  noch  heute  die  Frage  durchaus* 
nicht  zum  AbschluBS  gekommen  ist,  so  mag  es  doch  nicht  ohne  In- 
teresse sein,  ttber  das  bis  jetzt  yorliandene  tfaterial  einen  Ueberblick 
zu  geben.  Durch  eine  Bemer  Preisau^be  angeregt  habe  ich  dies 
versucht  und  emzekie  eigene  Beobachtungen  hmzugefagt 

Bis  jetzt  haben  die  meisten  Beobachter  die  agonale  (respecUve 
prämortale)  und  postmortale  Temperatarsteigerung  gleichsdtig  bedb- 
achtet  und  besprochen,  die  Vermengung  dieser  beiden  an  sich  nidit 
identischen  Erscheinungen  hat  aber  zn  IBsaverständnissen  gef&hrt, 
deren  Vermeidung  mir  nur  dadurch  erreichbar  schdnt,  dass  idi  einzig 
die  postmortale  Temperatursteigemng  ins  Auge  fasse,  die  agonale 
,  aber  nur  insofern  berllcksichtige,  als  de  ein  HttllBmittel  zur  Deu- 
tung der  ersteren  bietet.  — 
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Ein  anorganischer  K5rper  erkaltet  im  litthleren  Baume  nach 
dem  Newtotf'schen  Erkaltungsgesetze*),  d.  h.  seine  Erkaltuagsge- 
sehwindigkeit  in  jedem  Augenblick  ist  der  Differenz  zwischen  seiner 
Eigentemperatur  und  derjenigen  des  umhUllenden  Mediums  propor- 
tional. Die  Correetionen  dieses  Gesetzes,  welche  spätere  Forscher**) 
anbrachten,  sind  in  den  uns  beschäftigenden  Grenzen  von  10^  bis  50« 
als  anbedeutend  zu  yemachlässigen.  — 

Im  Anfang  also,  wenn  die  Eigenwärme  des  KOrpers  die  des 
äussern  Mediums  bedeutend  Übersteigt,  geht  die  Erkaltung  am  rasche- 
sten vor  sich,  um  bei  abnehmender  Differenz  immer  langsamer  zu 
werden,  Abweiehungen  von  dieser  Regel  bei  constanter  Anssentem- 
peratur  lassen  mit  Bestimmtheit  auf  Veränderungen  im  Innern  des 
erkaltenden  Körpers  sehliessen.  Leider  ist  es  unmöglich,  in  der 
Nähe  grosserer  thierischer  oder  menschlicher  Leichen  eine  ganz  con- 
stante  Temperatur  zu  erhalten,  nichts  destoweniger  kann  man  bei 
einiger  Auftnerksamkeit  die  von  Veränderungen  der  Anssenwelt  her- 
rtthrenden  Störungen  zum  grOssten  Theil  eliminiren,  so  dass  sich  aus 
den  ttbrig  bleibenden  Abweichungen  yon  der  Newton 'sehen  Regel 
auf  Veränderungen  sehliessen  lässt,  die  innerhalb  der  Leiche  selbst 
vorgehen  und  dieselbe  eben  yon  einem  homogenen  todten  Körper 
nntersehdden.  Diese  Veränderungen  können  sich  entweder  auf  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  ^rmeleltungs^higkeit  oder  auf 
wahre  Wärmebildung  im  Gadaver  beziehen.  Aus  später  zu  erörtern- 
den Grttnden  yemachlässigen  wir  yorUlufig  die  erste  dieser  beiden 
Möglichkeiten  und  setzen  in  der  Gasuistik  blos  die  zweite  yoraus. 

L  Casuistik. 

Hirnkrankheiteo. 

Nr.  l.  Die  älteste  Beobachtung  von  postmortaler  Wärmeerhöhung, 
diejenige  De  Haön's***),  betrifl't  eine  Ilämorrhagie  der  linken  Himhillfte, 
weiche  nach  einer  ein  Jahr  dauernden  rechtsseitigen  Hemiplegie  zum  Tode 
ftthrte.  De  Ha6n  fand  in  der  Achselhöhle: 

t 


*)  Philosophical  Transactiona  1701  Nr.  270.  Newt oni^opusc.  coli.  Castil- 
loneus.  Lausanne  et  Gtoney.  1744  II.  p.  422.  Moussou's  Physik  II.  p.  1S3. 
Vtleatiii,  phyiik.  UBtarmiehang  der  Gewebe  p.  416. 

**)Pois8on,  Th<3orie  matb.  de  la  fibtienr  p.  73.  Sidie  Monisoa  U. 
p.  1S5.  Prolet»  Trah^  de  la  ohaleor  oonaid.  daae  ses  «ppUeatioiii  1861  L 
p.  371. 

Heilungsmethoüe  v.  A.  de  Haeo»  aus  dem  Lateinischen.  Leipzig  UäO 
IL  p.  165. 
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9  Stunden  YOr  dem  Tode      36,1  o*)  AbkttUiuig  pr.  Umnte 


15  Mionten    „     „  „ 

37,7 

Zur  Zeit  des  Todes 

3t>,l 

7  ^2  Minuten  nach  dem  Tode 

3S,3 

— 

0,293 

t  Stunde  27  Minnten  „ 

3S,3 

0,000 

Hierauf  einige  (!)  Zeit 

37,7 

? 

Dann  wftliraid  16  Mjnnten 

37,2 

+ 

0,031 

!  9 

36,7 

4- 

0,042 

36,1 

(1,037 

»»         M      28  if 

35,5 

0,021 

15  Standen  nach  dem  Tode 

30,0 

0,008 

Die  Scction  ergab  auf  der  Unken  Pia  und  im  linken  Voitrikel  viel 
schimmernde,  Lie  und  da  röthliclie  Lymphe."  —  Die  enorm  rasche  Stei- 
gerung von  2,2*»  innerhalb  7 '  j  Minuten  macht  die  Vollkommenheit  dieser 
Beobachtung  etwas  verdäciitig,  besonders  wenn  man  die  Mängel  der  lu- 
stromeote  und  der  Teeßnik  jener  Zdt  berliclBiiditigt  —  Neulings  sind 
wieder  poetmortale  Steigerangen  bei  Himkmnkiieiten  beobaektet  wotden. 
Wnnderlioh**)  fllhrt  einige  Fälle  ven  Gerebrospinalmeningi- 
tis  an: 

Nr.  2.  In  dem  einen  setzte  sich  eine  agonale  Erhöhung  von  3S,2r> 
auf  41,81  unmittelbar  in  eine  postmortale  fort,  welche  innerhalb  10  Minu- 
ten ein  Maximnm  Ton  41,9  erreiebte  (0,009  pr.  Minnte). 

Nr.  3.  Em  zweiter  weniger  dentU^er  Fall  betrifft  einen  24jibrigeB 
Mann,  der  vom  Augenblick  des  bei  42,37  eintretenden  Todes  an  eine  in- 
nerhalb 12  Minuten  verlaufende  Steigerung  von  0,002^  R.  (aoU  wombeiBBai 
0,02"  K.  ?)  darbot.    Einen  dritten  Fall  siehe  Nr.  21. 

Von  ältern  Aerzten  hörte  ich  wohl  die  Meinung  aussprechen,  das» 
die  an  BaBilarmeningitis  verstorbenen  Leichen  auffallend  lange  warm 
bleiben.  Erb***)  bestätigte  in  ekiem  FaUe  diese  Ansieht: 

Nr.  4.  Bei  einer  an  Meningitis  basilaris  verstorbenen  53  jährigen  Fran 
fand  er  nach  einer  agonalen  Erhöhung  von  3S",7ä  auf  40,4  noch  4  Stun- 
den nach  dem  Tode  36,25  (Abkühlung  0,013  pr,  Minute).  Eine  trotz 
.ihrer  üuhe  so  lange  anhaltende  Eigenwärme  der  Leiche  lässt  auch  olme 
Kenntniss  der  dazwischen  liegenden  Temperaturwerthe  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  nicht  nnbedeatende  postmortale  Wirmebildnng  sehUessen.  Direet 
beobachtete  Erb  eine  postmortale  St^gerong  in  einem  Fall  von  Menin- 
gitis der  Convexität: 

Nr.  5,  Eine  schwangere  Fran  starb  kurz  nach  der  Aufnahme  ins  Spi- 
tal mit  einer  Temperatur  von  3d,75  (wenige  Minuten  nach  dem  Tode  ge- 
messen). 


♦)  De  HrtL-n  gieltt  die  (»rade  nach  Fahrenheit  an,  Wunderlich  und  an- 
dere Beobachter  meist  nach  Reaumur.  Ich  habe  sie  in  meiner  Znsaramengtellang 
überall  auf  Celsius  reducirt;  alle  vorkommenden  Zahlen  beziehen  sich  also  auf 
das  hunderttbeilige  Thermometer. 

**)  AiebiT  der  HeUlcande  Y.  p.  417.  . 

Deatsehes  Ardii?  t  klinisohe  Hediefai  1866  L  2. 
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25  Minuten  apiter  40,G2 
2  Stnoden     „  38,75 

Leider  ^It  die  Angabe,  ob  bd  der  ersten  Ablesung  das  TbenDome- 
ter  frtilizeitig  genii?  (•in°:elegt  worden.  —  Die  Section  ergab  eine  eitrige 
Entzündung  der  Meiiiu^^on  in  der  Scheitelgegend;  im  Uterus  fand  sich  ein 
circa  7  Monate  alter,  etwas  macerirtcr  Fötus. 

Nr.  6.  Tbomas*j  berichtet  Uber  einen  Fall  von  „acuter  Uiruer- 
weichnng,"  bei  dem  er 

7  Ifinuten  vor  dem  Tode    42,400    fknd.   Abkflhlnng  pr.  Uinnte 

Während  des  Todes  42,500 
l  Minute  nach  dem  Tode   42,565  —  0,005 

4      „  „  42,56m  -I-  0,001 

9      „  „  42,510  4-  OjOlO 

14     „  „  42,445  +  0,011 

17  „  42,405  -h  0,020 

Selbst  wenn  wir  den  poetmortalea  Zuwadis  von  0,005  als  möglichen 
Beobaebtungsfehler  betracfalen,  so  ergiebt  sieh  aus  dem  Gang  der  Abkflh* 

hm|^  welche  der  Newton 'sehen  Regel  zuwider  immer  grösser  statt  kld- 
ner  wird,  eine  Anfnng«  stattfindende  postmortale  Wärinebildunc:  im  Cadaver. 

Nr.  7.  In  einem  im  luselspital  zu  Bern  verstorbenen  Falle  von  ITirn- 
krebs,  der  schon  während  des  Lebens  langjährige  Hemiplegie  mit  schwan- 
kenden Temperaturdifferenien  beider  Eörperhälften  dargeboten  hatte,  fand 
Herr  cand.  med.  Otz  nadi  enier  agonaten  Stdgemng  von  41^3  auf  41,6; 

Im  Augenblick  des  Todes  41,6        Abkühlung  pr.  Minute. 

15  Minuten  nach  dem  Tode  41,55  0,003 

SO     „               „  41,5  0,003 

50      „  41,2  0,015 

1  Staude  5  Minuten  „    40,9  0,u2ü 

2  „    20      „  „     37,9  0,04u 

3  „    25      „  „     36,85  0,016 

Die  Abktihlnngsgeschwindigkeit  ist  im  Anfanj^  kleiner  als  2  Stunden 
uach  dem  Tode,  was  als  der  Newton'scheu  Regel  zuwider  auf  postmor- 
tale WarmebUduog  scbliesaen  Iftsst,  die  nur  nicht  bedeutend  geuug  war, 
um  den  duteh  die  Wirmeabgmbe  an  die  Auasenluft  geaetsten  Veriust  ▼dllig 

zu  decken  oder  gar  zu  Ubertreffen.  —  Einen  analogen,  jedoch  unvollatto- 
dig  beobachteten  Fall  siohe  bei  Erb  (Archiv  f.  klin.  Med.  I.  2.  1S65), 
dessen  anatomische  Grundlage  Sklerose  des  linken  Vorderlappens,  rothe 
Maceration  einzehier  Centraltheile,  ein  Extravasat  im  rechten  Sehhügel  ist. 
Die  Wibme  nimmt  nach  der  agonalen  Steigerung  von  38,25  auf  42,5  sehr 
langaam  ab,  so  daaa  1  Vs  Stunden  nach  dem  Tode  noch  40,25  sieh  finden 
(Abkühlung  0,003  pr.  Minute). 

?|Nr.  S.  Bei  einem  sterbend  in's  Spital  aufgenommenen  Patienten,  der 
traumatisch  eine  Zerreissuu^'  de.s  Gro.ssliims  nebst  mehrfachen  Brüchen  des 
Schädels,  der  Obersch^kei  und  Kippen  erlitten  hatte,  fanden  wir  nach 
einer  agonalen  Erhöhung  von  37,8  auf  39,7  folgende  Wertfae:' 

*)  Archiv  der  HeOlrande  1869. 
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Tod  bei 

39,7 

Abktthlniig  pr.  Minnle. 

30  Minnteo  oacb  dem  Tode 

39,47 

0,008 

40  „ 

39,38 

0,009 

50 

n 

39,28 

0,010 

1  Stunde 

n 

39,14 

0,014 

,,   10  Mioaten 

» 

39,02 

0,012 

«      „  20- 

1» 

n 

38,85 

0,017 

»  30 

n 

»» 

38,70 

0,015 

»       n  40 

n 

fi 

3S,5(t 

0,020 

»  50 

yi 

:is.:',o 

0,020 

2  Stuodeu  30 

J» 

Ii 

37, 4U 

0,022 

1»       *)  40 

»> 

l> 

37,23 

0,017 

»  50 

l> 

♦» 

37,05 

0,018 

Zu  bcmerkeD  ist,  dass  die  Luudertätel  Grade  blos  abgeschätzt  wurden.  Je- 
denfallB  ist  die  AbkUblnngsgeschwindigkeit  «uch  hier  während  der  erateo 

Stunde  geringer,  als  während  der  Folgezdt. 

Nr.  9.  Direct  abgelesen  wurde  dagegen  eiiu^  postmortale  Temperatur- 
steigerung in  folgendem,  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Lücke  ent- 
nommenem Fall.  Jacob  Köhler,  2S  Jahr  alt,  wurde  am  29.  Januar  IS69 
bewoäätloä  auf  der  Strasse  gefunden  und  ins  Spital  gebracht.  Man  be- 
merkte eine  Fraetnr  des  rechten  SthrnbehiB  an  eeiner  Grenze  gegen  da» 
Sdieitelbeui  und  etwa  3  Cm.  über  der  Schuppe  des  Schläfenbeins.  Ein 
missgrosscs  ovales  Knochensttick  war  eingeschlagen,  sein  mittlerer  Theil 
tief  eingedrtickt  und  in  kleine  Splitter  zerfallen,  während  seine  Peripherie  , 
vom  gesunden  Knochen  höchstens  4  Linien  enüernt  erschien  und  in  2 
grossere  KnochenstUcke  zerfiel.  Aus  der  starken  Keflexerregbarkcit,  dem  von 
DeUrien  noterbroehenen  Sopor,  der  PnpQlenverengung  nnd  dem  Tölligen 
Fehlen  dner  LUhmong  wurde  auf  Contusio  cerebri  geschloesen.  Trete* 
dem  es  gelang,  einen  Theil  der  eingedrückten  Knochensplitter  zu  extrafai* 
ren,  starb  der  Patient  schon  am  dritten  Tag.  £r  hatte  dargeboten! 


Temp.  Puls  fiespiration 

30  Januar   Abends    38,0  84  36 

31  „  -  Morj^ens  38,8  140  — 
31      „        Abends    39,6  140  — 

1  Februar  Morgens  40,2  144  44 

Abends  5   Uhr       42,0  160  45 

n    ^Vs  9»  erfolgte  der  Tod  bei  einer  Temperatur 

von   43,0  Abkdbhing  pr.  Minute» 

10  Minuten  nach  dem  Tode   43,2  —  o,02 

30       „            „                43,0  -f  0,01 

40       „           „               42,8  +  0,02 

60       „           „               42,6  +  0,02 

1  Stande        „             42,4  +  0,02 

1      „    10  Minuten     »,    42,0  +  0,04 

1       „    20      „           „     41,2  -f  0,08  . 

1  ■     „30      „           „     40,8  +  0,04 
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Die  Beobaditoog  wurde  mit  einem  gut  controlirten  Leys  er 'sehen 
Thermometer  gemacht,  das  in  Fihiflcl-Grade  eingetbeilt  war,  —  Die  Scc- 
tion  ergab  einen  zurUckgebliebeiieu  Knochensplitter  auf  der  Dura,  welche 
selbst  unverletzt,  aber  mit  eitrigen  Massen  bedeckt  war;  die  Gefässe  der 
Dura  sehr  byperämisch.  Das  Hirn  an  der  Verletzungsstelle  etwas  abge> 
plattet,  HinumbsttDS  fast  gaas  nomud,  byperioiigch,  nur  etwas  Odematda. 

Kücken  mar kbk rankheiten. 

Nr.  10.  Brodie*)  hat  1837  einen  Fall  gewaltsamer  Trennong  des 

5.  und  6.  HalswirbelB  mit  Zerreissung  des  Halsmarkes  mitgetheilt,  in  dem 
ihm  die  Temperaturverhältnisse  auffallend  schienen.  Trotz  unvollständiger, 
nar  5  bis  6  Mal  in  der  Minute  statttindender  Respiration  zeigte  der  Krunke 
eine  agonale  Temperatur  von  43",9  und  behielt  dieselbe  auch  „immediately 
afler  death."  Bei  einer  so  hohen  Eigenwärme  muss  aber  die  Erkaltungs- 
gefl«hwindigkdt  unmittelbar  nach  dem  Tode  sehr  gross  BtSn,  wenn  nidit 
im  Leiolmam  neue  Wärme  gebildet  worden  ist,  welche  die  abfliessende  auf- 
wog. Indessen  hat  dieser  Fall  immerhin  nnr  relativen  Werth.  Dasselbe 
gilt  von  einem  Fall  von  Simon:**) 

Nr.  11.  Nach  einer  Rückgrats  Verletzung  trat  der  Tod  unter  heftigen 
Delirien  ein.  Postmortal  fand  sich  im  After  44^  nach  einer  Stunde  noch 
43S3S  (also  0,010  pr.  Minute  AbkOMnng),  was  wie  im  Brodie'scben 
Fall  auf  Wämebildung  nach  dem  Tode  schliessen  lässt.  —  Die  Section 
ergab  einen  Bruch  des  zweiten  Wirbelkörpers  mit  hämorrhagischer  Er- 
weichoDg  des  Rückenmarks  an  der  betreffenden  Stelle. 

Neurosen. 

W^taus  die  zahlreichsten  Beobachtuo|en  von  postmortaler  Tempera- 
torerhöhnng  sind  an  Nerreriorankhiriten  ohne  beaflmmts  anatomische  Grand» 
läge  gemacht  worden,  vor  allem  beim 

Teinnas.  Wunderlich  ***)  gebührt  das  Yeidientt,  zuerst  auf  diese  Ei- 
genschaft des  Starrkrampfes  aufmerksam  gemacht  und  als  Beleg  dafttr 
mehrere  interessante  Fälle  veröffentlicht  zu  haben. 

Nr.  12.  Der  erste  derselben,  ein  Tetanus  rheumaticus,  bot  am  Abend 
Tor  dem  Tode  eine  Achselwärme  von  39^7 ;  der  Tod  erfolgte  naeh  einer 
agooalen  Steigerung  bei  44,75. 

Abkühlung  pr.  Ifimite. 
Es  hmä  sieh  5  Uinnten  naeh  dem  Tode  45,00  —  0,050 

22       n  n  45,25  —  0,015 

40       „  „  45,38  —  0,007 


♦)  Medico-chirurgical  tranaactions  1837.  XX.  p.  146. 

**)  Annalen  des  Cbarit^Kraokeuhauses  XIIL  2.  1S65.  Aehnliche  Fälle  mit 
agoualer  Steigerang,  bei  denen  die  postmortale  Temperator  nicht  beobaditet 
wode,  bei  Billroth  fai  Laagenbeek*s  AreUv  1862.  p.  488. 
***)  Archiv  der  Heilkunde  n.  p.  547. 
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nach  dem  Tode  Abkühlung  pr.  Minnte. 
1  Stunde     5  Minuten  „    45,31  -f-  0,003 

1        M       30      „       „     44,75  -f-  0,022  , 

6  btuüdeu  „     41,25  -j-  0,013 

8       „      5&     „      „    40,00  +  0»007 

13       „      20     „      „    38,37  -t-  0,006 

Um  diese  Zeit  war  die  Leicheustane  von  „mittlerer''  Grosse,  die 
FänhiisB  in  voUeni  Gange.  Bei  der  Seetion  fand  sich  Hyperftmie  nebet 
kleineD  Extravasaten  der  im  Wirbelkanal  verlanfenden  Plexus  spinales. 
Daa  Bücheamarlt  leigte  mUcroakopiaeh  Veimeliniflg  des  kittenden  Binde- 
gewebes. — 

Diese  Zalilein  t  ihe  ist  eiu  typisches  Beispiel  postmortaler  Tcmperatur- 
erhühuog.  Die  Waiiuebiidung  Ubersteigt  den  Wärmeabtluss  unmittelbar 
naeli  dem  Tode  bedeatend,  ao  daas  die  Temperatur  erat  rasdi  steigt,  mit 
abnehmender  WSimebildnng  wird  sie  allmälig  stationir^  nm  dann  erst  lang- 
aam,  sodann  rascher  zu  sinken.  Durch  ihr  Sinken  vermindert  sich  aber 
nach  der  New  ton 'sehen  Regel  auch  die  Wärmeabgabe,  die  Abktihluugs- 
geschwindifjrkeit  wird  also,  nachdem  sie  P  2  Stunden  nach  dem  Tode  ihr 
Maximum  erreicht  hat,  später  wieder  kleiner  und  uuu  geiii  die  Erkaltung 
dem  Newton'selien  Geseti  entsprechend  vor  sicli.  — 

Nr.  12.  Bd  einem  tranmatiaelien  Tetanus  sah  derselbe  Beobaditer 
am  10.  Abend  der  Krankheit  40,75.   Am  folgenden  Morgen  atarb  der 
Patient;  gleich  darajif  fand  sicli  in  der  Achsel 

42,0     Abkflhiong  pr.  Minnte. 

10  Minuten  nach  dem  Tode  12.25  —  0,025 

15       „             „  42,;iS  —  0,026 

U)        „             „  42,25  -h  0,032 

48       „     •        „  41,50  -f-  0,026 

1  Stunde     5  Minuten  „  40,75  +  0,044 

2  Stunden  10  *  „      „  38,75  +  0,036 

3  „      40     „      „    37,25  4.  0,017 

Hei  der  Seetion  ergab  sich  starke  Tudteustarre ,  meist  flüssiges  Blut; 
Lel>er  weich,  Milz  weich  und  braunroifa,  am  Rficlcaunark  achaifbegrenzte 
Herde  der  von  Rokitansky  geschilderten  Zunahme  des  Bindegeweb* 
kittes.  — 

Nr.  14.  Tetanus  rheumaticus  von  Leyden**)  beobachtet.  Die 
Affection  war  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden  und  führte  in  15 
Tagen  ziun  Tode.    Die  Achseitemperatur  betrug 

10  Stunden  vor  dem  Tode    41,2  AbkOUliag  pr.  Minute. 

20  Minuten  nach  dem  Tode  43,9 
1  Stunde  ,,  42,5  0,035 

2V4  Stunden       „  40,2  0,031 


*)  Archiv  der  Ileilkuiide  HL  p,  17». 
•*)  YkohoWs  Archiv  XXVL 
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Im  After  betrug  die  Wärme  20  Minuten  nach  dem  Tode  41.4.  — 
Bei  der  Section  war  der  hohe  Grad  von  Todtenstarre  auffallend.  Natür- 
lich kann  dieser  Fall  nicht  zu  den  ganz  sicher  gestellten  von  postmorta- 
ler Temperatnrerhöhong  gerechnet  werden.  <—  An  demselben  Ort  theilt 
Leyden  einen  von  Treibmayer  beobachteten  Fall  mit: 

Nr.  15.  Es  trat  8  Tage  nach  einer  Sefaenkelamptttation  Tetanus  auf, 
der  in  6  Tagen  nach  einer  ngonalen  Steigerung  von  42,8  auf  44,2  (0,15 
pr.  Minute  ?)  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Das  alsbald  eingelegte  Thermo- 
meter zeigte  nach  7  Minuten  44,2,  nach  11  Minuten  44,5,  nach  15  Minu- 
ten 44,6,  eine  Steigerung,  die  vielleicht  blos  von  der  Erwärmung  der  Cu- 
vette  berrflfart. 


15  Minuten  nach  dem  Tode 
25 
45 
1  Stuide 

1  25  Minuten 

2  .Stunden  5 


•f 


tt 


44.6  Abkühlung  pr.  Minute. 
44,4  0,020 

44,0  0,020 

43.7  0,020 
43,0  0,028 
40,2  0,070 


Die  zunehmende  Abkühlnngsgesehwindi^uit  deutet  auch  in  diesem 
Fall  auf  postmortale  Wärmebildung.  — 

Nr.  It).  Dasselbe  gilt  von  einem  Falle  Perl's.*)  Der  Patient  starb 
nach  einer  agonalen  Steigerung  von  39,9  auf  41  (0,054  pr.  Minute)  wäh- 
rend einea  Anfalla  Ton  rbemoatfachem  Starrkrampf.  Das  5  Minuten  nach 
dem  Tode  eingeieigte  Instrument  aeigte 

10  Minliten  naeb  dem  Tode  41,0 

15      »  41,8 

20      „           „  41.!» 

25        „            „  41,4 

3n                     „  11,2 


Abkttlilnng  pr.  MSnate. 

—  0,160 

—  0,000 

-(-  0,100 
4-  U,U40 


Nr.  17.  Thomas**)  £snd  in  einem  Fall  von  Tetanus  nach  ausge 
dehater  Verbrennung 

Tod  bei 

1  Minute  später 

2 


3 


43,300 
43,320 
43,310 
43,300 


Abkühlung  pr.  Minute. 

—  0.tr20 

-j-  0,0  10 

H-  0,010 


Die  kleine  Steigerung'  von  bloß  %oo  Grad  kann  nur  bei  einem  so  erfah- 
renen Thermometriker  wie  Thomas  als  fest^^estellt  angenommen  werden, 
da  bei  weniger  geUbteu  Beobachtern  selbst  grössere  Schwankungen  durch 
aUeilet  Nebeanmsttnde  bedingt  werden  kOnnen.  ^ 

Den  angefahrten  FlUen  ksmi  ieh  urei  aus  dar  Klinik  von  Prof. 
Lfleke  hinzufügen. 

Nr.  tS.  Rosa  BUrki,  7  J.  alt,  bekam  8  Tage  nachdem  sie  von 
einem  Wagen  übertahreu  eine  Zerreissong  der  Ohrmuschel  erhtteu  hatte, 


*)  Dissert  losugur.  Berolini  1860.  IL  L.  Ped.  ess.  Y. 
**)  Archiv  d.  BeÜknade  1668. 
DralNkM  JMUt  f.  Ubk  IM.  Tt  Sd.  14' 
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Strabismus  divergeus  uud  TetaDosaafällc ,  welche  sieb  ungefähr  alle  5  Mi- 
nuten wiederbolteo.  Trotz  sabcaiaoer  Cttrareii\|ectionen  erfolgte  der  Tod. 
Es  fand  sich 

10  Minuten  nach  dem  Tode    4L, 4     Abkühlung  pr.  Minute. 
15       „  „  41,0  0,080 

30      „  „  39,8  0,080 

li/s  StnndeD     „  37,0  0,030 

Das  lauge  StationArbleiben  der  Abkflhlaugsgeschwindigkeit  bei  mum 
UdDeD,  alio  mehr  OberiUche  und  irentger  Hmm  bietenden  GMmr  aefaemt 

auf  Wärmebiidung  hinzndeaten;  ftvilieh  ist  die  Sache  upeiÜBlIiaft  Sicher 

ist  folgende  Beobachtung. 

Nr.  19.  Fritz  Kiener,  ir,  Jahre  alt,  erlitt  am  10.  Juni  ISÜii  in 
Folge  eines  Falls  von  40  Fuss  liühe  neben  einigen  unbedeutenden  Ver- 
letzungen eine  schwere  complicirte  Fractur  des  lliÜLen  Vorderarms,  wobei 
die  Weiehtheile  vi^seb  gequetscht  und  senissen  waren.  Wenige  Tage 
später  bildete  sieh  eine  starke  Gas-  und  Jaucheangammhing,  am  6.  Tage 
bekam  er  Trismus  und  Nackencontractionen.  Trotz  Amputation  des  Ober- 
arms und  Curarebehandlung  nebst  Chlorofoimiiihalatiouen  nahmen  die  Starr- 
krämpfe zu  und  am  9.  Tage'  starb  der  Patient.  Die  Achseltemperatur  war: 

Temp.  Resp. 
Am  Morgen  des  8.  Tages    37,2  112 
„    Abend  „  36,6  108 

„    Morgen   „  9.  40,4  148 

Um  8  Uhr  46  Minuten  43,4 
,        50      M  44,2 
II        55     „   bei     44,3    erfolgte  der  Tod. 
5      M    später  44,4 
10      „       „  44,4 
15      „       „  44,8 

Besonders  interessant  ist  in  diesem  Fall  die  enorme  agouale  Steige- 
rung, die  der  prämortalen  vorangeht  und  ofifenbar  mit  ihr  zusammenhängt 

Nr.  20.  Van  Dnul*)  berichtet  tod  einem  tranmatischen  Tetanos, 
welcher  bd  einem  23  jährigen  kräftigen  Manne  7  Tage  nach  einer  Qaet-  . 

schung  entstand  und  in  2  Tagen  zum  Tode  führte.  Am  zweiten  Tag 
schwankte  die  Temperatur  zwischen  3!J  und  40,  von  einer  a^H>nalen  Stei- 
gerung wird  nichts  mitgetheilt,  wohl  aber  schliesst  der  Beobachter  aus 
dem  Umstand,  dass  ü  Stunden  nach  dem  Tode  der  Leichnam  noch  auffal- 
lend warm  war,  anf  postmortale  Wirmebüdnng.  — 

In  einaelnen  Fällen  von  Tetanus  wurde  nnmittelbar  nach  dem  Tode 
keine  Steigerung  mehr  beobachtet,  selbst  wenn  eine  starke  agonale  Er- 
höhung vorausgegangen  war,  so  von  Perl**);  doch  soll  die  Temperatur  nach 
dem  Tode  auch  hier  äusserst  „lan^^sam*'  j2:esuiiken  sein ;  leider  ist  über 
den  Gang  ilicses  „langsamen"  Sinkens  nichts  Näheres  angegeben.  Immer- 


*)  Archiv  d.  HeOknnde  V.  p.  187. 
*)  Diss  inaogur.  Berol.  1666. 
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hin  ist  es  wahrscheinlich,  dass  im  Tetanus  stets  eine  »enükb  bedeutende 
postmortale  WärmebUdung  vor  sich  geht.  — 

Den  reinen  Tetanusfällen  sind  noch  zwei  Beobachtungen  anzureihen, 
wo  zugleich  mü  anden  Knakheiteii  StarrlniiDpf  vorhandflo  war. 

ür.  21.  Wnnderlieh*)  beobaefaCete  bei  einem  57 jährigen  Barbier, 
welcher  rieb  erkältet  hatte,  2  Tage  nach  der  Erkältung  Contraction  der 
Masseteren;  am  dritten  Tage  traten  Tetanusanfälle  auf.  Dabei  war  deut- 
liches Broncbiaiathraen  vorhanden.  Pupillen  eng,  ohne  Keaclion,  Nystag- 
mus ;  Hamchloride  vermindert.  Der  Tod  erfolgte  in  der  4.  Nacht  während 
eines  AnfaUa  ohne  agonale  Steigerung. 

15  Minuten  nach  dem  Tode  39,t)2  Abkühlung  pr.  Minute. 
25       „           „             39,75  ^  0.012 

1  Stande   15  Ifinnten  „  39,62  +  0,003 

2  Standen  15   „        „  39,00  4-  0,010 

3  „      15    „         „  37,87  +  0,013 


ai  der  Seetion  fand  sieh  kein  Erklärangamoment  für  den  Tetanna, 
wohl  aber  eine  ziemlieh  friacfae  Pneomonie,  die  W.  fttr  die  eigenttiehe  To- 

deaarsache  hält. 

Nr.  22.  F  erb  er**)  beobachtete  einen  Tetanus,  der  in  2  Tagen  mit 
dem  Tode  endete.  Am  2.  Kraukheitstag  fand  eine  agonale  Erhöhung  von 
40,5  asf  wen^satena  42,02  atatt  (0,016  pr.  Mioate).  Unter  beständigem 
O|iiathotonaa  erfolgte  der  Tod. 

Abkühlung  pr.  Minute. 
30  Umuten  nach  dem  Tbde  43,25  (—  0,027) 

45       „  „  42,25  4-  0,0G6 

1  Stande  15  Minuten   „   41,75  4-  0,016 

Die  Seotion  ergab  eine  alte,  durch  die  Anainneae  beatätigte  Malaria, 
80  daas  F  er  her  den  Fall  fUr  eine  Malarianeurose,  eine  Fehns  tetaiuca  ex 
intermitteiite  perniciosa  hält  Uebrigena  iat  die  postmortale  Steigerung 
nicht  ganz  sicher  gestellt.  — 

Unter  die  Mearoien  aind  aneh  jene  Formen  von  KnunpfanfkUen  au 
rechnen,  welche  Wunderlich  unter  dem  Namen  „acuter  Eklampsie*^ 
zusammengefasst  hat,  und  welche  sicJi  von  Tctanns  dadurch  unterscheiden, 
da98  sie  nicht  tonisch,  sondern  klonisch  sind.  Wunderlich***)  tbeilt 
folgende  mit: 

Nr.  23.  Efai  27jähriger  Bleiarbeiter  hatte  im  Seherz  etwas  Phosphor 
ohne  unmittelbare  Folgen  ▼eracUuckt  Zwei  Tage  später  bekam  er  plütz* 
lieh  Erbrechen  und  Trismns,  zugleich  schwache  Albuminurie.  Die  Ersehet- 
Dungen  steigorten  sich  raach.  Am  dritten  Tage  atarb  er.  Die  Tempera- 
turen waren: 


*)  Archiv  der  HeHknnde  T.  p.  205. 
**)  Archiv  der  Ilenknnde  IT.  p.  563. 
***)  Archiv  der  HeOkmide  Y.  p.  205. 
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X.  Valbntin 


Am  Abend  vor  dem  Tode  39''       Abkühlung  pr.  Minute. 
23 — 25  Minuten  nach  dem  Tode  41,75 


ao  ^ 

»» 

41,87 

—  0,024 

85 

41,75 

4-  0,024 

1  Stunde 

10  lünataa 

M  41,35 

-f-  0,011 

2  Stunden 

10  „ 

41,12 

-j-  0,004 

3 

to  „ 

„  38,5 

4-  0,022 

Die  Section  ergab  eine  sehr  beträchtliche  Todtenstarre,  kleine  Extra- 
vasate auf  der  Pin ,  am  Vordertlieil  der  Diir«  <-iu  Sarkura,  Die  Magen- 
Bchleimhaat  hielt  kleine  Hämorrha;^ien :  Siuii  in  l  iner  Vcrpftunjr  fehlteu. 

Nr.  24.  Lm  junges  Frauenzimmer  erliig  i»incr  stwisclieu  Hysterie  und 
EkUunpsie  stehendeD  AffiBolioii,  fralehe  plOtelich  unter  Kiiai|ifoi  snm  Tode 
Alhrte.  Nach  einer  agonalen  Steigemng  von  41,87  «nf  43^  fand  Wun- 
derlich nach  15  Minuten  nach  dem  Tode  42,75  (0.017  Abkühlung  pr. 
Minute),  was  postmortale  Wärmebildung ,  vielleicht  selbst  kurz  dauernde 
Temperaturerhöhung  wahrscheinlich  macht.  — 

Den  Neurosen  Bchliei^st  sich  nach  dem  bekannten  .Bern ard 'ecken 
Versuch  der  Diabetes  mellitus  an. 

Nr.  25.  Erb*)  sah  in  einem  Fall  eine  prämortale  Erhöhung  von 
39,25  auf  41,12,  mit  einer  dann  sieh  anacbüesaenden  postmortalen'  bis 
41,250,  der  dn  äusserst  langsamer  Abfall  folgte.  In  einem  freilioii  nicht 
reinen  Fall  von  Diabetes,  der  durch  eine  intercurrente  kisige  Pneumonie 
zu  Ornndo  ginjr,  beobachtete  ich  vom  Aug:oiibliek  des  Todes  an  ein  gleich- 
fürniiges,  später  langsamer  werdendes  Sinken  der  Teiuperatui*,  80  das« 
immerhin  die  postmortale  Erhöhung  hier  nicht  couätaut  ist.  — 

-Bheumatoide  Erkrankung. 

Eine  dnrch  ihre  Hinersobenrangen  und  ihre  Pemieibsittt  ausgezeich- 
nete Form  des  Bbenmatismas  acutus  wird  von  Wanderlieh  passend 

als  neniise  rheumatoide  Erkrankung  abgetrennt.**)  Wunderlich  giebt 
an,  dasü  sie  meist  unter  plötzlicli  «  iiifielt mlc  r  H\'])erpyres?e  mit  dem  Tode 
endigt  und  dass  eine  postmortale  Steigerung  eiutreteu  kuuue.  Hierher  ge- 
hört folgender  Fall: 

Nr.  26«  Rosina  Biena,  24  J.  alt,  Sebneiderin,  wurde  am  29.  Jnli 
ioB  Inselspital  auf  die  Klinik  von  Prof.  Unnk  aufgenommen*  Seit  8  Tap 
gen  litt  sie  an  heftigen  Schmerzen,  welche  in  den  Kniegelenken  beginnend 
nach  und  narh  Rämmtliche  Gelenke  ergriffen.  Auf  dem  Wege  ins  Spital 
hatte  Pat.  tnis  Mund  und  Nase  geblutet.  Es  zeij^ten  sieh  zunächst  keine 
weiteren  objectiveu  Symptome,  als  grosse  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit 
der  Kranken.  In  der  Nacht  vom  30.  Jmd  auf  den  1.  Jnli  fing  sie  plötz- 
lich heftig  EU  delirireD  ao,  3*/4  Uhr  Hoigens  trat  Sopor  mit  starker  Di- 
latation der  Pupillen  und  TlradMalrasseln  ein,  um  S'/i  Uhr  erfolgte  der 
Tod  in  völligem  Goma.  — 


•)  Arohiv  f.  Uin.  Med.  I.  2.  \m. 

>°*)  Das  Verhsitea  d.  Eigenwürme  bi  Kiankheiten.  Leipiig  1865.  p.  386. 
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Die  Xempentnrai  waren  t 


Tenp. 

Puls 

30.  Juni  IforgeiiB 

39,4 

106 

Abends 

40,2 

122 

46 

l.  Juli  HofgooB  4  Ubr 

43,0 

160 

50 

6  „ 

42,8 

160 

40 

8  „ 

43 

162 

44 

Um     r  Uhr  Töd. 


Bei  19*^  Zimmerwärme  wurde  alsbald  daa  Thermometer  eiogelei^  Das- 
selbe zeigte  in  der  Achsel: 

AbktthhiDg  pr.  Miuate.  • 

15  Minuten  nach  dem  Tode  43,2 


20  „  43,5  —  0,06 

30  „  43,7  ^  0,02 

40  „  48,8  —  0,01 

50  '             „  43,8  0,00 

55  M  •      43^8  0,00 


Nun  wurde  der  Leichnam  in  die  18^  warme  Leichenkammer  gebracht 
«nd  dasollwt  «to'swettes  verglicheiiea  lIianiKMiietar  dineh  eine  kleine  Süeh- 
öffinuig  in  die  Bauchhöhle  swisofaen  Leber  mid  Magen  geführt  Bioe 
Stunde  später  wurde  mit  einem  dritten  Thermometer,  das  in  das  dicke 
Scbenkelfleisch  eingelegt  war,  hier  die  Mnekeiwfinne  gemeaeen.  Es  fand  aich 

Achsel    AbkUhlg.  BraehhOhle  Abkühlg. 
pr.  Min.     9  M.  eingf.)  pr.  Wn, 


l  Stande  10  Ifuk 

naeb  d.  Tode 

43,3 

43,8 

1     »      15  „ 

1» 

43,3 

0,00  ? 

43,8 

0,00  ? 

1     „     20  „ 

»» 

43,3 

0,00 

43,9 

—  0,02 

1      n      25  „ 

*» 

43,2 

0,02 

48,9 

0,00 

t     „     30  „ 

n 

43,1 

0,02 

48,8 

0,02 

Aohiel. 

Abkiihlg. 

Baoehhtfhle. 

AbkUhlg. 

Schenkel* 

pr.  Miu. 

pr.  Min. 

1  St.  45  Hin.  n.  d.  Tode  42,9 

0,013 

43,8 

0,00 

^  n  55     n  «, 

42,7 

0,020 

48,8 

0,00 

2  »,  10    „  „ 

42,4 

0,020 

43,8 

0,00 

44,8 

^  «  25    ,9  „ 

87,9 

0,017 

40,7 

0,012 

41,0 

Am  Ende  des  Tersaeba  war  die  Zbnmerwirme  16^9^ 


Sectlon :  fettreicher  Körper ;  starke  capillare  Injection  der  weissen 
HiniBubstanz  tmd  des  Mittelhims,  leichtes  Oedem  der  ganzen  Himmasse. 
Dura  stark  gespannt,  Pia  mit  weiten,  reichlich  gefüllten  OefUssen.  Herz 
gross,  schlaff,  blass,  Ränder  der  lütralis  etwas  retrahirt  and  verdickt,  Mus- 
katatnr  bflanHch.  Ifila  etwas  gesehweüt,  inraerst  aeUaff,  Uaaa.  lÜereD 
Iflkbt  TergrOflBert,  byperämisch,  schlaff,  Rinde  stark  getrübt  and  geaehwellt. 
Ijebw  Bcbr  adibiff,  trocken.  MagenacUeimhaat  bbMagran,  etwaa  gewnbtet» 
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X.  Yalbkuk 


hervorragende  Paiüeea  iuteusiv  weiss.  Gegeud  der  rechten  Handwurzel 
etwas  ödematös,  in  dem  Gelenk  etwas  acäwecfa  gelbfidie,  mit  serösen 
FloGken  vermiBchCe  FIflBaigkeit.  SynovitUiiate  und  Oelenkfllchen  umrer- 

ändert.  —  Todtenstarre  misaig.  —  0er  Fall  ist  merkwürdig,  sowohl 
durcli  seine  starke  und  h\u^  andauernde  postmortale  Steigerung  als  durch 
den  Wärmegrad,  den  die  Schenkelmuskulatur  noch  fast  2  Stunden  nach  dem 
Tode  zeigte.  Leider  hatte  ich  nicht  mehr  Gelegenheit,  bei  anderen  unter 
den  Erscheinungen  der  Hyperpyrese  verstorbenen  Leichen  frühzeitig  Mes- 
sungen der  Sehenkelwlnne  zu  maciieii. 

Wunderlich*)  berichtet  Uber  einen  mit  GefdNKMpinalmeiiingitis 
COmplicirten  Fall: 

Nr.  27.  Ein  21  jähriger  Mann  erkrankte  an  Kheumatismiis  acutus 
wählend  einer  Cerebroapinahneningitis-Epidemie;  es  traten  ilirnersciieiuungen 
hinzu,  die  der  Beobachter  als  Meningitis  deutete.  W&hrend  des  Lebens 
aehwankte  die  Acfaselteoiperatar  swiaclien  39,75  und  41,9.  Der  Ted  er- 
folgte Nachte  bei  43,78  AbkObhuig  pr.  Minnte 
45  Miattten  später  44,16  o,oos 
1  Stunde  45     „          „                43,78  +  t>,006 

Nr.  28.  Simon**')  schUesst  ans  edir  starker  agonalor  Steigerung  und 
langsamer  Abkühlung  auf  übersehene  postmortale  Erhöhung.  Unter  seinen 
Füllen  findet  sich  auch  ^  mit  üinisymptumen  verboudeuer  Bhenmatianins 
acutus. 

Während  des  Lebens  hatte  er  3i>,75 — 40,5     AbkOhinng  pr.  Minnte 
Unmittelbar  vor  dem  Tode  43 

1  Stunde  15  Minuten  nach  dem  Tode  42  -+-0,013 

2  Standen  nach  dem  lV>de  36,25  +0,127 

Der  Gegensatz  der  Abkühlungsgeschwindigkeiten  ist  allerdings  so 
auüalleud,  dass  er  kaum  anders  erklärt  werden  kann.  —  Die  Section  zeigte 
ebe  TrfllMuig  der  Aradiaoidea  nebet  frieeher  Pericarditis  nnd  Endocarditia. 


Eudocarditis. 

Ueber  genannten  Simon'schen  Fall  kann  man  im  Zweifel  sein,  ob 
die  Temperaturerhöhung  nicht  eher  auf  acute  findoearditia,  als  Rbenmatiamna 
an  betielien  ist.  Wunderlich  und  Wagner***)  haben  einen  Fall  von 
Atriitis  acuta  sinistra  mitgetheilt,  den  Thomas  später  noch  näher  ans* 
fährte,  und  der  eine  interessante  Zahlenreihe  gibt: 

Nr.  2Ü.  Ein  18 jähriges  kräftiges  Mädchen  bekam  am  4.  October  oline 
äussere  Veranlassung  Schwindel  und  Kopfweh;  am  11.  October  wurde  sie 
ins  Spital  aufgenommen,  wo.  hohes  Fieber  (41^  nnd  ein  ranhee  syst. 
Geräusch  in  der  Gegend  der  Spitae  nnd  ttber  den  Aortenlclappen  constatirt 


*)  Amhi?  d.  Heflkunde  V  p.  417. 

**)  Annaka  dos  CbaritMaankenhiaseB  Zm  %  1865.  Sdunidt's  Jihrb.  im 

91. 

***)  Archiv  d.  Heilkunde  V  p.  275. 
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wurde.  Am  15.  erfolgt  unter  ffinwnelieiiimigeD  und  linkseNigem  Bnm* 
ehiaUthmen  der  Tod  nach  fliaer  agonaleD  Steigerung  von  40  mat  41,64 

loid  MfllidaBi  die  PnlafkeqiiflBi  auf  170  eich  erhobeo  hatte. 

Znr  Zeit  dee  Todee  belmg  die  Aebeetwinne  41,640  Abkllliliiog  pr.  lfm. 

5  Ifimitan  q^ter  41,720  —  0,0  u> 

10       „         „  41,765  ^0,009 

15        „         „  41. SOG  .        —  0,007 

20       „         „  41,S25  —  0,005 

25       „        „  41,840  —0,003 

30       „        „  41,845  —0,001 

40       „         „  41,845  -f- 0,000 

45       „         „  41,836  -h  0,002 

60       „         „  41,S()5  4-0,004 

55       „         „  41,7  73  4-  0,006 

1  Stnnde  nech  dem  Tode  41,735  +  0,007 

1     „        5  Wttukn  41,690  H- 0,009 

1      „       10       „  11,640  -f- 0,010 

1      „       15       „  41,595  -f- 0,009 

I      „       20        „  41,540  4-0,011 

1  „       24        „  41,500  -f- 0,008 

2  Stnodeo  19      „  40,500  -j-  0,018 

3  „      19      „  39,000  +0,025 

4  „      19       „  37,500  -H  0,025 


Die  Zahlen  euid  tteile  den  Angehen  von  Thomas,  theUe  denen  von 
Wunderlich  entnommen. 

Bei  der  Section  ergaben  sich  kleine  Hämorrhagien  der  Pia  und  ver- 
schiedener Stellen  des  Grosshinis  und  rechten  Sehhügels;  Ventrikel  etwas 
erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt.  Herz  enveitert,  Muskulatur  schlaff, 
zum  Theil  braunroth,  nur  innen  blassroth.  Au  der  Mitralis  kleine  grau- 
«risse  Stellen;  am  finken  Vorhof  eine  l*/s"  lange  graorOthliche  i^ehe 
Masse,  die  nach  anaeen  nmnittelhar  ins  Endocard  üheigeht,  aof  der 
Schnittfläche  aber  eine  deutliche  Trennungslinie  dagegen  idgf.  Rechte 
Miere  mit  kleinen  Hftmorrhagien.  —  Btarke  Todtenetane. 


firyaipelaa. 

Nr.  80.  Blase*)  beaefarelht  einen  Fall  von  Brsreipel  ans  derLeipsiger 

Klinik,  wo  nach  prämortalem  Sinken  um  2,72  die  Temperatur  poet- 
Boortal  wieder  om  1,75,  nämlich  von  39,75  auf  41,5  atiog* 

Acute  Miliartuberkaloae. 

lieber  direct  beobachtete  postmortale  Steigerungen  bei  dieser  Krankheit 

ist  mir  nichts  bekannt.  Wohl  aber  habe  ich  nm^ü  FJillc  aufgezeichnet,  wo 
der  Gang  der  AbkOhlung  auf  postmortale  Wftrmebilduog  mit  Wahrsebeinlichkeit 


*)  Diasert.  Ups.  1863  Ueber  Erysipel.  CiUt  bei  Thomas;  Archiv  d.üeilk, 
▼  p.  160. 
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Bchlieeseo  Usst,  wübraid  idi  in  einem  anderen  Fall  eb  regelmässiges  Siokn 
der  Temperatur  beobachtete.   Es  genttgt,  einen  der  erstem  mitzntheUen: 
Nr.  31.  Anna  Stalder,  20  J.  alt,  starb  unter  den  Erscheioangen 

wachsender  Dyspnoe  einen  Tag  nach  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  von 
Prof.  Münk.  Die  äectiou  ergab  eine  frische  hochgradige  und  weit  ver- 
breitete Miliartuberculose. 

2  St.  vor  dem  Tode  fand  sich  in  der  Achselhöhle  SS, 3    Abkfihlaog  pr.  Min. 


Während  des  Todes 

37,02 

15  MkrateD  iptter 

37,60 

O9OOI 

45           99  M 

87,5 

0,003 

1  Stande   15  IDonten  später 

37,0 

0,016 

1         i>            50           91  99 

36,1 

0,025 

2  Standen  45      99  1, 

35,4 

0,013 

3      99      15      99  1, 

35,0 

0,013 

Abdomioaltyphus. 

Tb  0  m  a  3  hat  mehrere  letal  endende  TyphnsOllIe  mit  nachfolgender 
Temperatursteigerung  bekannt  gemacht;  bei  einem  beträgt  die  poAmortale 
Erhöhung  0,06,  in  einem  andern**)  fand  er  folgende  Zahlen: 

AbktthloDg  pr.  Minnte 

Nr.  32.  Tod  bei  42,130 

25  Minuten  nachher  42,160  —  0,001 

35—53'     9,  99     429I8O  —  O9OO2  dam  0,000 

1  Stmide  9*     429I4O  -f  0,006 

1     9»      10      ,9  „      42,071  -h  0,007 

1     ,9     19  „      42,000  4-  0,008 

Grossere  Steigeraogen  hat  Fiedler***)  beobaebtet  Von  40T7ptuu* 

flUlen,  deren  postmortale  TenqMratnrwerthe  er  gemessen  hat,  Mh  er  bei 
37  die  Temperatur  unmittelbar  vom  Augenblick  des  Todes  an  sinken, 
Anfangs  meist  sehr  langsam,  0,37  — 1,2  in  der  ersten  Stunde  (also 
0,006 — 0,02  pr.  Minute  durchschnittUch) ,  oder  die  Körperwärme  erhielt 
sich  während  der  enteil  halben  Stade  eonstant.  In  3  Fällen  las  er 
dfareet  postmortale  Erh<Aingeo  ab: 

Nr.  33.  Pat.  von  22  J.,  erliegt  am  Ende  der  2.  Woche.  Die  Tem- 
peratur steigt  10  IL  naeb  Aufhören  des  Hersscblag»  von  41,5  auf  4I975 
(0,025  pr.  Min.). 

Nr.  34.  Pat.  von  24  J.,  erliegt  in  der  3.  Woche;  die  Temperatur 
üteigt  7  Mmuten  nach  Aufhören  des  letzten  Herzschlags  von  42  auf  42,5 
(0,071  pr.  Hin.). 

Nr.  35.  Pat.  von  26  J.,  erliegt  in  der  3.  Wodm;  die  Temp.  steigt 

von  42,62  auf  13. 

Eine  agonale  Steigerang  var  vorher  in  der  Bsgai  zu  beobachten. 


*\  Archiv  d.  Heükunde  V  p.  157. 
Archiv  d.  Heilkunde  IX  p.  17. 
♦♦•)  Deutsches  Archiv  f.  kiia.  Med.  1.  5.  p.  533. 
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Friedrich  Nas««*)  hat  aehoo  1835  fireilieli  sehr  tmyoUkommfiDe 
HesBODgen  der  poatmortalen  Wime  im  Magen  angestellt  vod  B.  bei 
einer  Typhnsleiche  innerhalb  11  Standen  eäe  Abkühlnng  voo  mar  2,25 
erhalten  (0,003  pr.  Min.).  Indeaaen  haben  aeine  Beobachtungen  nur  noeh 
hiatonacheo  Werth. 

Cholera. 

Hnebbenet**)  führt  in  einer  mir  nicht  zngSngUeheD  Abhandlung 
an,  daaa  er  bei  Choleraleichen  eine  postmortale  Steigemng  von  28,25 
auf  33,75  gesehen  habe.  Monti***)  gibt  ebenfalls  einige  postmortale 
Erhohougen  au,  die  er  ao  Kindern  beobachtet  hat;  seine  Arbeit  selbst 
babe  leb  mir  Idder  aieht  venehaffeo  kOrnieD. 

Ollterbockt)  bat  12  Ueaauigeo  an  (Aoleraleiohen  anaammeogeateUt, 
jedoeb  bei  kainer  directe  Temper atnrerhöhting  erhalten.  Indeaaea  laaiea 
finge  derselben  auf  bedeutende  postmortale  Wärmebildunp  sciiliessen. 

Nr.  36.  Fall  4  (Journal  Nr.  290  A),  ein  35jährigcs  Frauenzimmer, 
das  im  aaphyktischen  Stadium  starb.  Die  Messung  fand  in  der  Vagina 
ititi 

4  ^linuten  nach  dem  Tode  41,3     Abkühlung  pr.  Minute 
2  StnndeD  „     „     „  41,3  0,000 
2V»    ».      .»      «      »»   41,1  0,007 

Nr.  37.  Fall  5  (Journal  424  A),  eine  48 jährige  Frau.  Sie  hatte  in 
der  Vagina 

'Ii  Stunde  vor  dem  Tode  40,1 

Sofort  nadi     „     „    40,0    Abkflhlong  pr.  Mimite 
iViSt.     „        „     „    40,0  0,000 
2     »      „        „     „    39,6  0,018 

.  Nr.  38.  Fan  8  (Journal  614  A).  Efai  Ujähriges  MUdcfaea,  daa 
5  Stonäflii  vor  dem  Tode  in  der  Aduei  39,1  geboten  batle,  starb  in 
aaphyktiachen  Stadium,  in  der  Vagina: 

Sofort  nach  dem  Tode      41,5    Ablrittdimg  pr.  Mfamte 

«/iSt.  „      „      „  41,5  0,000 

iVa  »t  »      »     »         40,6  0,017 

Auch  die  flbrigen  Fille  aeigeo  efaie  aebr  langsame  Abkfihhmg.  Man 

dass  es  bei  einer  solchen  postmortalen  Wärmebildnng  nnr  einer 
geringen  Erhöhung  der  äussern  Lufttemperatur  bedurft  hätte,  den  Wärme- 
abfluss  zu  verringern  und  eine  direct  ablesbare  postmortale  Steigerung 
hervorzubringen ;  dass  also  der  Satz  Guterbocks:  „Unsere  Uutersuchungeu 
haben  nna  nicht  von  der  poatmortalen  Temperatarsteigerung  in  der  CSholera 


*)  ÜBtasnehnngen  zur  Ffayalologla  oad  FtChologle,  ErateaBaft.  Bonn  1885. 
**)  Dia  CbotoHMiMeaie  bn  KiewMMi  HOItlniittal  1850,  p.78.  Siehe  Peri'a 

Dissertation. 

Journal  für  Kinderheilkunde  t8»i"  Heft  3. 
t)  Virchowä  Archiv  mi,  XXX ViU  1,  p.  60. 
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X.  Valextin 


Ibersengeii  kOanen**  vkht  als  endgiltiger  Botseheid  gegen  eise  toldie  ge- 
nommen werden  darf. 

Doyfere*)  hatte  (schon  vor  Gilt  erb  ock)  0  Stunden  nach  dem  Tode 
eines  an  Cholera  bei  42 o  verstorbeueu  Individiiumg  noch  41,7  beobachtet 
(mittlere  AbkfUilang  pr.  Min.  0,0017),  ausserdem  einige  ähnliche,  wenn 
auch  nicht  so  anflkUeode  Fille.  ündeMen  bllt  auch  er  daa  Vorhanden- 
aein  poatmortaler  Erhöhung  nicht  für  erwieaen  oder  wahrscheinlich« 

Die  Meaanngen  von  Briqnet  und  Mignot**)  konnte  ich  mir  nicht 
venchatfen. 

Bärenspru ng*'^'*')  hat  durch  Schätzungen  mittolRt  der  aufgelegten 
Uand  auf  postmortale  Steigerung  bei  Cholera  geschlossen. 

Variola. 

Simont)  fand  bei  einigen  Varlolnfällen  hohe  agonate  Steigerung  ond 
ziemlich  lange  n:i(-h  dem  Tode  nodi  bcfk'uteiule  Wärme  des  Leichnams: 
die  Sertioii  ergab  meist  Itlos  eine  Trübung  der  Arachnoidea,  dabei  war 
der  rasdie  Eintritt  der  Fäuiuiss  bemerkeuswerth. 

Bei  einem  34jährigen  Mann  sah  er  eine  Stunde  vor  dem  Tode  43,75, 
2*/4  Stenden  nach  dem  Tod»  40.  In  einem  andern  Fall,  wo  wihnnd 
des  Lebena  hefUge  Delirien  beobachtet  wurden,  fand  er  vor  dem  Tode 
Schwankungen  von  37,70  zn  in,  bald  nach  dem  im  Sopor  eingetretenen 
Tod  44,5  (!),  4  Stunden  später  11,25  (Abkülduiig  pr.  Min.  n,<illl.  Ein 
mit  Bronchopneumonie  complicirter  Fall  zeigte  postmortal  zuerst  42,5,  nach 
21/4  Stunden  40,75  (Abkühlung  0,013). 

Anhang.  Senmetf)  fUirt  hi  einer  mir  nnsnginglicfaen  Diaaertation 
eine  postmortale  Erhdhnng  von  42,51  auf  42,79  an,  welche  innerhalb 
6  Minuten  verläuft,  während  die  Rüekkelir  zu  jener  Temperatur 
23  Minuten  erfordert.  Andere  Fälle  postmortaler  Erhöhung  hatAdlerftt) 
beschrieben. 

Kraff t-Ebing'"!)  hat  zwei  FSUe  von  Geisteskrauklieit  geschildert, 
welche  ohne  anatomisch  nachweisbare  Uraaehe  unter  agonaler  Steigerung 
zum  Tode  führten ;  bei  dem  einen,  einer  progresaiven  Paralyse,  hat  er  eine 
sehr  langsame  Abkühlung  beobarhtet: 

27  Stunden  vor  dem  Tode  4l,o  in  der  Vagina 
S  „  42,8 

1      „       „     „      „    43  Abkühlung  pr.  Minute 

1      „    nach  „      „    42,8  0,003  (?) 

IVs  »      >»     »      »    41,8  0,033 
Ich  habe  bei  dner  Anzahl  von  % crscliiedenon  Krankheiten  Messungen  in 
der  Achselhöhle  angestellt  und  bei  einem  Theil  deraelben  aofort  nach  Auf- 


*)  Comptes  rendus  XXIX  p.  456. 

•*)  Trait^  pratiqoe  et  aaal>'tique  du  ChoMfa-morboa.  Paria  1860. 
•**)  Job.  HDllei's  Archiv  1852  p.  529. 

t)  Annalen  deo  Charitekrankenhauses  XIII,  2,  1855. 

tfi  De  calore  corp.  humaTii  in  morte  obewvato.  Dias.  Ups,  1858.  Citat 
bei  Wunderlieh  Archiv  der  iieilk.  II  p.  55«. 
ttt)  Wiener  med.  Wochenschrift  1859.   Nr.  4b. 
*t)  Zeitschrift  fBr  Psychiatrie  1868  XZY,  3.  p.  325. 
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bdren  des  UerzscUkges  ein  Fallen  der  EigeDwärme  des  Cadavere  beubachtet 
welehes  der  Newtoii*idieB  Kegel  uugeijfthr  entsprechend  mit  fartichreiten- 
det  AbkfllilaDg  üainer  langsamer  wurde.  Dies  trat  aiueer  Öea  edion  an- 

gelUirten  Fällen  ein 

a)  bei  '?>  Fallen  von  chronischer  MiUartabercnloBC,  wobei  die 
Anfangs temperatur  nie  37,5  überstieg. 

b)  bei  einem  Fall  von  PeritouitiSi  wo  die  Anfaugstemperatur  37,2 
betrug. 

e)  bei  dnem  Typbnsfall  (Anfangstemp.  40,1). 

Abweichungeii  von  der  Newton'scheu  Regel  im  Sbn  einer  abnehmen- 
den Abküblungsgescliwindigkeit,  welche  aber  ihrer  geringen  Ordsse  wegen 
niciit  zu  entscheidenden  Schlüssen  berechtigen,  sah  ich: 

a)  bei  2  Fällen  von  acuter  Miliartuberculose  (einen  prägnan- 
teren siehe  Nr.  31).   Anfangstemperaturen  39,9  und  37,6. 

b)  bei  einein  Fall  von  Abdominaltyphas  (An&ngstemp.  41,2). 

c)  bei  einem  Carcinom  der  Mamma  mit  Metastasen  in  das  Perito- 
neom  und  Os  ilei.    Aufangstemperatnr  3S,4. 

d)  bei  einer  Pneumouia  catarrhalis  relabens  (Anfangstemp.  36,S.) 

e)  bei  einer  Septichaemie.   Anfangstemp.  3S,S. 

Fassen  wir  das  gelieferte  Material  zusammen,  so  s^n  wir, 
dssa  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  einer  „Mors  per  apopleiiam***) 
biegen  maA,  dass  die  nenrOsen  Centralorgaine  die  Atria  mortis  bildeten. 
Hierfaer  geboren  unmittelbar  die  Hirn-  und  RUckenmarksaffeetionen, 
die  motorischen,  tonischen  oder  klonischen  Neurosen,  der  Diabe* 
tes,  die  progressive  Paralyse,  wahrschdnlieh  auch  die  nervöse  Form 
des  acuten  BheumatismuB,  die  geschilderte  unbsr  Himerscheinungen 
endende  Endocarditisr  die  Simon'scben  FftUe  von  Variola  (Trübung 
der  Anusbnddea).  Zweifelhaft  ist  das  Atrium  mortis  beim  Tjrphus, 
bei  dem  Erysipelas,  vor  allem  bei  der  Cholera.  Geradezu  der  Respi- 
rationsapparat wird  von  Wunderlich  in  dem  Fall  von  mit  Tetanus 
complidrter  Pneumonie  Kr.  21  ange^^eben;  ob  mit  Recht  ist  fraglich* 

II.  ErkläruQgsversuciie  und  Experimente. 

Bärensprang**)  versuchte  zuerst  die  postmortale  Steigerung, 
die  er  bei  Choleraleichen  durch  ungef&hre  AbsebfttzuügeD  mit 
der  Aufgelegten  Hand  zu  constatiren  glaubte,  zu  deuten.  „Ich  habe 
es  selbst  erfahren*',  sagt  er,  „dass,  während  mich  die  Eiseskälte  des 
Kranken  erschreckte,  dieses  unmittelbar  nach  dem  Tode  nicht  in 
gleicher  Weise  der  Fall  war  und  erklärte  mir  diese  Überraschende 


*i  Im  Sinne  von  üble  und  Wagner  allg.  Pathologe.  4.  Aufl.  1S68.  p.  51. 

Job.  Maller  s  Archiv  p.  259. 
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X.  Yalemtdi 


Eneheiiiung  dadurch,  daas  die  dem  Tode  Yoraiugebeiide  Paralyse 
die  Contraetioi»  der  Blatgeftsae  «iifheH  dadordi  ein  ITiedereinströ- 
men  dee  Blatea  in  die  sieh  erweitemdeo  Gefltese  der  Haut  gestattet 
und  so  due  gleiohmilssige  Vertheilung  der  WMime  sur  Folge  bat 
Die  höhere  Erwärmung  muaste  hiemaefa  schon  naeh  dem  Tode  eb- 
treten.*« 

Die  Erkilirung  hat  ftlr  gevriase  BeobachtuugeD  nichts  ünwahr^ 
sehehdiehes.  Bei  der  Cholera  iat  die  Baut  aus  unbekannten  Gründen 
uuTerhSltnissmlssig  ktthl,  so  dass  Wnnderlieh  sich  zu  dem  Aus- 
spruch bewogen  sieht,  dass  Uer  als  Haasastab  fltar  die  Geaammt- 
temperatur  nur  MessaDgen  in  Mastdaim  oder  Vagina  dienen  kOnnen» 
wUhrend  die  Achselhöhle  viel  an  niedrige  Werfhe  liefert  Indessen 
ist  eine  frtlher  als  das  Aufhören  dea  HerzsoUages  eintretende  Para- 
lyse der  Gef)tssnenren  in  der  Cholera  durehaua  nicht  naehgewieaen» 
und  die  postmortale  Erhöhung  der  Achseltemperatur  kann  auch  ala 
einfachea  AusgleichungsphSnomen  zwischen  der  Eigenwirme  dea 
KOrperinnem  und  semer  OberÜehe  angesehen  werden.  So  wird 
wenigstena  die  ttberrasehend  starke  Stcigei  ucg,  die  Htbbenet  sah, 
zu  erklären  sein.  Anders  yeihlllt  es  sich  mit  den  G  Ii  terbook 'sehen 
Messungen  m  der  Vagina,  wo  schon  vor  dem  Tod  aiemliefa  treu  die 
Eigenwirme  des  EOrpers  wiedergegeben  ist;  die  aus  ihnen  tu  er^ 
schUessende  postmortale  WftrmebilduDg  wird  weiterhin  Ihre  SrkUmng 
finden. 

Leyden*)  stellte  fttr  prft-  und  postmortale  Steigerung  Mm 
Tetanus  eine  andere  Hypothese  auf.  Die  gewöhnlichen  Wärme- 
quellen dea  KOrpera  Ult  er  zur  Erklärung  dieser  hohen  Temperar 
tnren  um  so  mehr  fQr  ungenügend,  als  die  Respiration  und  damit 
die  Sauerstoihnftahr  beim  Tetanua  bedeutend  gestOrt  isit  Er  verlegt 
die  WInnebilduDg  ina  Huskelcfystem.  J.  Böelard**}  hatte  gefun- 
den, dass  cm  Muskel,  dessen  Contraetion  nicht  in  „nützliche  Arbeit" 
umgesetzt  werden  kann,  statt  dessen  das  Aequhralent  Wirme  produ- 
cirt;  also  sich  sUIrker  erwärmt,  als  deijenige  contrahirte  Muskel, 
dessen  Zuaammenziehung  in  einen  äussern  Nutieffect  umgesetzt  wird. 
Leyden  wandte  dies  auf  den  Tetanus  an  und  folgerte,  dass  die 
WlhrmebOdung  in  den  fruehtloseh,  sich  gegenseitig  das  Gleichgewicht 
haltenden  Contraetionen  der  Muskeln  ihren  Sitz  habe.  Diese  Er- 
klärung setzte  aber  ganz  enorme  Muskelkraft  Toraus.  In  Nr.  12  der 
Casnistik  findet  sich  eine  postmortale  Erhöhung  von  0,63<^.  Nehmen 


*)  Virciiow's  Archiv  XXVI  p.  546. 
**)  Arehives  genMe»  Xm  1861. 
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wir  das  KOipergewtoht  als  60  Kilo  an,  das  moehaniscbc  Aequivalent 
der  Wänoe  mit  Joule  als  424  Kilogrammometer,  die  Wärmecapa- 
dtät  des  lebenden  KOrpen  als  der^des  Wassers  gleieb  (in  Wirklichkeit 
weicht  sie  von  ihr  im  Gänsen  wenig  ab),  so  wttien  vft  ErkUbrong  einer 
80  hohea  Steigenmg  nicht  weniger  als  1 6027,2  Kilogiammometcr  in 
Wttnne  nmgesetsta-  Kraft  ndthig,  eine  fttr  diese  Quelle  nnglaubliche 
Summe  f  Dass  die  sdiwaehea  postmortalen  Contraotionen  bei  der 
Cbdem  dnreh  Veiwandlung  von  Kraft  in  M^lrme  keine  merkliche 
Tempeimtureiiitthnng  hervorbringen  kVnnen,  wie  es  QOterbock  als 
mQgiieh  vorans  su  setsen  scheint,  Tersteht  dch  nach  jenen  Zahlen  von 
selbst  Die  Ley  den 'sehe  Üieorie  ist  übrigens  auch  klinisch  nnd  ex- 
perimentell widerlegt  Perl  hat  FäHe  von  Tetanns  beobachtet,  welche 
gersde  nadi  den  AnfUlen  ktine  wesenfliche  Steigerung  zeigten,  wohl 
aber  b  der  agonaleo  von  Anttllen  f^en Periode.  Oornaa*)  in  Neuen- 
borg sah  ehien  heftigen  Tetanusfall,  welcher  Überhaupt  nur  geringe 
Temperaturerhöhungen  bot  Billroth  und  Fick**)  haben  bei 
TetanisatioD  emes  Hundes  In  6  künstlichen  TetanusanfiÜlen  folgende 
Werthe  erhalten: 

Bseh  dem  1.  AnfUl'  die  ^fntnne  im  Muskel  0,05  höher  als  im  After 
w     »»    2i  „  „      „      0,55    „  „ 

0,35 

»»       n     4.  „         ,y        f,        0,3  „ 

»»     t»    5.  „      ,1       ,f  0,1  t,  „ 

,1     ,T    6.     „  „      „      „      0,9  tiefer  „ 

wiUireDd  nach  Xeyden  sie  durch  jeden  Anfall  in  der  Muskulatur 
sttrker  erhobt  werden  mtlsste,  als  im  Mastdarm.  —  Aber  selbst 
wean  wir  die  Muskelcbutraction  bom  Tetanus  als  Wärmequelle  an- 
erkennen, was  wir  diemisoher,  nicht  mechaniseher  Vorgänge  wegen 
tkutt  müssen,  so  wftre  ans  ihr  die  postmortale  Steigerung  durchaus 
nicht  erklärt,  da  nicht  abzusehen  ist,  warum  die  Ausgleichung  swi- 
schen  Muskel  und  KOrperoberflädie  noch  nadi  dem  Tode,  nicht  sdion 
ivihrend  der  Zeit  der  Contractionen,  des  Lebens,  vollständig  von 
Statten  gehen  sollte.  Billrotb  und  Fick  erreichten  übrigens  neben 
jenem  negativen  auch  das  positive  Besoltat,  bd  zu  Tode  tetaninrten 
Hunden  agonale  nnd  postmortale  Steigerungen  künstlich  hervorzu- 
rufen.  Sie  schlössen,  dass  nach  dem  Tode  die  in  den  tetanisirten 
Muskeln  entstandene  Wärme  sich  langsamer  als  im  Leben  der  Luft 
mittheile  und  sich  demnach  in  der  KOiperoberfläche  anhäufe. 


*)  BoOetb  de  Is  MM  des  Sdencee  Naturelles  de  Nemhatel  1867. 
**)  VisfteBshniseliilft  der  aatarfoisebendenGesollsohsft  in  ZWeh  \m  p.437. 
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X.  VlUSTDI 


Ein  neues  Moment  zur  Erklärung  postmortaler  Steigerung  führt 
Walther*)  an.  Dieser  Forscher  setzte  festgebuudeue  Kaninchen 
der  directen  Einwirkung  einer  Sommerwärme  aus,  welche  ein  Ther- 
mometer auf  30 — 34"  steigen  machte.  Trotz  flacher  und  frequenter^ 
unvollkommener  Respiration  stieg  die  Eigenwärme  des  Thieres,  bis 
bei  einer  Mastdarintempeiatur  von  4G^  der  Tod  erfolgte.  Das  Stei- 
gen dauerte  aber  auch  nach  dem  Tode  bis  zu  einer  Thiertempe- 
ratur von  50 fort.  Die  Autopsie  zeigte  bald  nach  dem  Tode  die 
Zeichen  einer  hochgradigen  Todtenstarre;  Skelettmuskeln  und  Herz 
sahen  aus  „wie  gekocht".  Sonst  fand  sich  blos  neben  allgemeiner 
Anämie  Hyperämie  der  Lungen.  —  Aus  diesen  Versuchen  schloss 
Walther,  dass  als  Wärmequelle  bei  der  postmortalen  Steigerung 
die  sich  bildende  Todtenstarre  anzusehen  sei.  Er  fand  darin  ein 
rein  physikalisches  Phänomen,  ein  Freiwerden  latenter  Wärme  beim 
Uebergang  des  flüssigen  Muskclinhalts  aus  dem  tropfbaren  in  deo 
festen  Aggregatzustand  wUlireud  der  „Gerinnung"  des  Myosins. 

Huppert**;  schloss  sich  dieser  Autfassung  im  Ganzen  an,  wenn 
er  auch  die  Todtenstarre  blos  als  mitwirkende  Ursache  der  post- 
mortalen Erhöhung  bezeichnet.  Er  hatte  bei  einem  durch  chol- 
saures  Natron  vergifteten  Kaninchen  eine  postmortale  Erhöhung  von 
38,40  auf  38,55  gesehen,  bei  einem  durch  Veratrin  vergifteten 
eine  prämortale  Erhöhung  von  38,67  auf  3S,93  und  ein  Stationär- 
bleiben bei  38,03  während  1  Minute.  Diesen  geringen  Erhöhungen 
schrieb  er  die  dem  Tod  vorhergehenden  Krämpfe  als  Wärraequelle  zu. 
Er  machte  dun  folgenden  Versuch:  Einem  grossen  durch  Glycerin- 
embolie  getödtctcn  Kaninchen  wurde  ein  Theiinometer  in  den  After 
gebunden,  sodann  gleichzeitig  der  Gang  det-  Abkühlung  abgelesen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  der  Grad  der  Starre  sowie  der  elektrischen 
Reizbarkeit  an  einem  Hinterbein  geprüft.  Das  Theimometer  sank 
innerhalb  139  Minuten  von  38,27  auf  34,00.  Am  folgenden  Tag" 
wurde  der  Leichnam  künstlich  erwärmt,  bis  das  im  After  liegende 
Thermometer  38,50  zeigte;  nun  sank  es  innerhalb  71,5  Minuten  auf 
^M^,  Am  dritten  Tage  fand  die  nämliche  Abkühlung  in  64  Minuten 
statt.  Aus  diesem  und  einigen  Nebenumständen  folgerte.  Huppert, 
dass  bei  dem  Kauincben  nach  dem  Tode  Wärme  gebildet  wurde, 
welche  zwar  zu  einer  postmortalen  Steigerung  nicht  hinreichte,  aber 


*)  BuUetfaks  de  X^iaAkaa»  des  wsleiieet  de  St.  Petersbourg  XI.  17—22.  — 
MölangM  biolog.  tirte  da  Bii]I.TI,  1866,  138.  —  Centnlbbtt  d.  med.  WisseDSob. 

1867  p.  391.  X 
**)  Archiv  der  Heilkunde  1867  p.  321. 
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die  Abkühlung  Tenögerte.  Daw  diese  Wärmebilduog  auf  Heeb- 
aimg  der  Todtenstarre  zu  stehen  komme,  wollte  er  dadurch  erweisen, 
dass  er  elii  Kaninchen  mit  Rhodankalinm,  welches  die  Todlemrtanre 
erheblich  verzögert,  vergiftete.  Das  Thier' ktthlte  sich  nun  schon 
vor  £intriU  der  Starre  innerhalb  3^5  Minuten  von  37,51  auf  34,03 
ab;  am  folgenden  Tage  fiel  die  Temperatur  des  künstlich  erwärmten 
Tliim  innerhalb  36,25  Minuten  von  37,50  auf  36,25.  Die  Abktth* 
Inngsverabgerung  ist  demnach  bei  mangelnder  Todtenstarre  weit 
geringer  als  bei  vorhandener,  folgUcb  die  Ureaehe  derselben  die 
Todtenstarre  selbst 

H Upper t's  Versuche  können  angefochten  werden.  Bei  einem  so 
kleinen  Thier  sind  die  Qrenxen,  xwischen  denen  er  die  Temperatur  beob- 
achtet, viel  zu  eng  gezogen,  um  entscheidende  Resultate  zu  liefern. 
Die  Luftwärme  Tariirte  während  seines  Versoehs  nm  3^,  während  die 
Abkühlung  des  Thieres  nur  in  den  Grenzen  von  4,27  abgelesen 
warrle  Dafür,  dass  nicht  nur  die  oberflächliehe  Schicht  mit  dem 
mteru  Mastdarmende,  sondern  auch  das  Innere  des  Thieres  beim 
ersten  Versuch  auf  38,50  erwärmt  wurden,  wird  keine  Garantie  ge- 
boten. Aach  der  Hhodankaliumversuch  beweist  nicht,  was  er  soll,  näm* 
heb  den  Mangel  der  postmortalen  AbkUhlungsverzögerung  bei  Aus- 
fallen der  Todtenstarre.  Die  scheinbare  Gleichförmigkeit  des  Gangs 
der  Abkühlung  unmittelbar  nnd  einen  Tag  nach  dem  Tode  wird 
dadurch  gestört,  dass  unmittelbar  nach  dem  Tode  die  Abkühlungs- 
geschwindigkeit der  Newton'schen  Regel  entgegen  nicht  gleich- 
förmig abnimmt,  sondern  stationär  ist  und  nur  in  Grenzen  schwankt, 
welche  offenbar  Versnehsfebler  nicht  übersteigen,  während  am  Tage 
nachher  dieselbe  Summe  dadurch  erhalten  wird,  dass  eine  Anfangs 
sehr  rasche  Abktthlnng  stetig  abnimmt,  die  Geschwindigkeit  der 
Erkaltung  zuerst  rascher,  später  langsamer  als  unmittelbar  nach  dem 
Tode  ist  und  nur  ihr  Durchschnitt  dem  Durchschnitt  der  postmor- 
talen gleichkommt  Dieser  Versuch  kann  also  ebensogut  für  als 
gegen  die  Existenz  postmortaler  Wärmebildung  bei  Bhodankalinm- 
▼ergiftung  aufgefasst  werden. 

Immerhin  bedeutsam  bleiben  II  u  p  p  e  r  t  's  Scblussworte t  „Die 
postmortale  Temperatursteigerung  ist  demnach  kein  besonderer  Fall, 
sie  unterscheidet  sich  von  der  Erkältnngsverzögerung  der  Leichen 
Überhaupt  nicht  der  Art,  sondern  nur  dem  Grade  nach;  sie  wird 
eintreten,  wenn  (die  Bedingungen  für  die  WUrmeentziehung  nach 
dem  Tode  gleichgesetzt)  die  Zustände  vor  dem  Tode  eine  schnelle 
Ocrinniing  des  Myosins  einleiten  (vielleicht  schon  theilweise  im 
Leben  bewirken).  Die  Steigerung  der  Temperatur  vor  dem  Tode 
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ist  nicht  Ursache  der  postmortalen  Wäi-mezimahme  (sie  mllsste 
^her  die  Erkaltung  befördern),  sondern  unter  Umständen  das 
Anzeichen,  dass  Vorgänge  im  Körper  stattfinden,  welche  nach  dem 
Tode  mit  sobnelier  allgemeiner  Gerinnung  des  Myosins  enden.'* 

Fick  und  Dibkowsky*)  schlössen  sich  dieser  Ansicht  an  und 
yervoUstKndigten  experimentell  die  von  Hermann  zwischen  Muskel- 
Gontraction  und  echter  Todtenstarre  des  Muskels  gezogene  Parallele 
durch  den  Nachweis,  dass  im  erstarrenden  wie  im  mtt  oontrabiren* 
des  Muskel  Wärme  frei  wird. 

a)  Sie  tauchten  zwei  Thermometer,  von  denen  eines  mit  leben- 
dem Frosch-  oder  Kaninchenmuskel  umgeben,  das  andre  frei  war, 
in  Wasser,  welches  längere  Zeit  auf  einer  Temperatur  von  45 — 50 " 
erhalten  wurde.  Das  mit  dem  Fleischmantel  umgebene  Thermometer 
stieg  rascher,  als  das  freie  and  erreichte  einen  um  0,05  bis  0,2° 
hObern  Wärmegrad.  Der  Unterschied  glich  sich  rasch'  aus,  sobald 
dieser  Fleischmantel  abprestreift  wurde.  Quelle  dieser  ttbei€tt8slgeii 
Wirme  konnte  nur  die  Wärmestarre  der  FleischhUUe  sein. 

b)  An  das  eine  Ende  einer  Haidenbain-Illner'schen  Ther- 
mokette  wurde  ein  künstlich  todtenstarr  gemachter  Froschmuskel 
befestigt,  an  das  andere  Ende  der  noch  lebende  Muskel  der  andern 
Seite  desselben  Thieres.  Letzterer  stand  an  seinem  andern  Ende  mit 
einem  Flihlhebcl  in  Vcrl)indung,  dessen  Ausschlag  die  geringste  Ver- 
kürzung des  Muskels  deutlich  auzeigte.  Das  Ganze  wurde  in  einem 
Brutofen  erwännt.  Sobald  der  Hebelausschlag  den  £intritl  der  Wär- 
mestarreverkUrzung  bezeichnete  fing  auch  die  Galvanometemadel  an, 
sich  zu  drehen  und  einen  Wärmeuntersohied  zwischen  beiden  Muskeln 
zu  Gunsten  des  erstarrenden  anzuzeigen.  Das  Ausweichen  der  Nadel 
hörte  gleichzeitig  mit  dem  Wachsen  des  Uebelausscfalagee  auf,  d.  h. 
mit  Vollendung  der  Wärmestarre. 

c)  In  einem  Keller  von  constanter  Temperatur  zeigten  künstlich 
rasch  abgekühlte  frische  ELanincheomuskeln  beim  Eintritt  der  Stane 
eine  Erhöhung  ihrer  Eigenwärme. 

.1.  Schiffer**)  modificirte  den  zweiten  Fick'schen  Versuch  in 
der  Weise,  dass  er  aus  einem  curarisirten  Frosch  mittelst  Ii\jection 
von  Kochsalzlösung  das  Blut  gründlich  austrieb ,  darauf  das  eine ' 
Bein  wärmestarr  machte  und  nun  nach  derselben  Metbode,  wie  Fick, 
die  Temperatur  des  andern  Beines»  während  es  durch  I^jection  ver- 
sdiiedener  Flüssigkeiten  starr  gemacht  wurde,  mit  der  des  schon 


*)  HittheUangen  der  Zflreher  nstorf.  QeseUaehaft  1867. 
•*)  Centnlblatt  1867  Kr.  54.  Beiehert*8  Arflliiv  Ar  Anatomie  1868  p.UL 
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erstarrten  verg^licb.  Dabei  bemerkte  er  aber  keinen  Wärraeunter- 
sehied.  Dieses  ncsrative  Resultat  sucht  er  dadurch  zu  erklären,  dafw 
er  zwei  versebiedeDe  Arten  von  Starre  aufstellt,  einerseits  eine  ächte 
Todtenstarre,  welelie  spontan  oder  auch  durch  gelinde  Wärme  her- 
voigemfen  entsteht  i  Wärmestarre),  andererseits  dne  Coagulations- 
Htarre,  welche  durch  Siedhitze  oder  Kinwirkung  starker  chemischer 
Agentien  bewirkt  wird.  Die  ächte  Todtenstarre  ist  ein  im  Muskel 
unter  Kobiensänreausscheidung  und  Wärmehildung  vor  sich  gehender 
Sjuihungsprocess,  analog  der  Blutgerinnung,  wobei  Myosin  ausf^e> 
sebieden  wird,*)  die  Coagulationsstarre  eine  einfache  Eiweissgerin- 
BUDg  ohne  KohlensRurebildung  (Du  Bois-Reymond)  und  Frei- 
werden von  Wärme. 

Positive  liesultate  gaben  Experimente  am  Muskel  von  Leuciscus 
er}-throphthalma8.  Der  lebende  Fisch  wurde  unter  Wasser  befestigt 
und  der  Wärmegrad  seines  Fleisches  thermo-galvanometrisch  mit  dem 
des  umgebenden  Wassers  verglichen.  Dann  wurde  dem  lebenden 
Thier  rasch  der  Kopf  abgeschnitten,  eine  Operation,  die  ohne  Schwan- 
kung des  Galvanometern  vor  sich  ging.  Nach  8  Minuten  begann  der 
Gafvanometerspiegel  in  dem  Sinne  aussuscblagen,  daas  er  einen 
Wännezuwachs  im  Fischrumpf^  anseigte.  In  seinem  Maximum  ent- 
«pradi  dieser  Ausschlag  bei  Leuciscus  etwa  0,11 — 0,156*;  bei  Peica 
fluviatilis  war  er  geringer,  wie  ja  auch  nach  Du  Bois-Reymond 
bei  diesem  Fisch  die  KoblenAurebildung  im  erstarrenden  Muskel 
geringer  ist  —  Nach  einer  halben  Stunde  war  die  Fischmuskulatur 
trttbe,  sauer«  für  die  stärksten  elektrischen  Reise  unempfänglich«  die 
Todtenstarre  also  vollendet.  Nun  glich  sich  auch  der  Wärmeunter^ 
schied  zwischen  Musk«l  und  Wasser  allmälig  aus. 

Bei  Wiederholung  des  Versuchs  am  Frosch  fand  Schiffer* 
dass  die  Wärmepmduction  im  absterbenden  Muskel  schon  lange  vor 
der  Zeit  beginnt,  wo  makroskopisch  die  Starre  wahrnehmbar  ist 
Nichtsdestoweniger  hält  er  sie  fttr  Folge  desselben  Processes,  der 
zuletzt  zur  Todtenstarre  fährt. 

Bei  der  Oerinnung  des  Blutes  betibachtete  er  keine  directe  Wärme- 
Steigerung,  wohl  aber  eine  bedeutende  Verzögerung  der  Abktthlnng. 
Frisches  Pferdeblut  erkaltete  anfangs  durchschnittlich  um  0,3  <>  bis 
0,4«  in  der  Minute,  beim  Beginn  der  Blutgerinnung  betrug  dieser 
Werth  0,065,  dann  successive  0,0;  0,006  ;  0,075  ;  0,11.  Nach  vollen, 
deter  Gerinnung  stieg  sie  wieder  und  am  Ende  des  Versuchs  betrug 
sie  0,1 5^  obgleich  hier  die  Differenz  zwischen  der  Wärme  des  Bluts 


Kahne,  pbysiologitehe  ('heraie  p.  2Bl 

DmImIm  iMUf  f.  kUa.  M«d.  VL  M.  15 
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und  der  nrngebenden  Luft  um  2,05*  niedriger  war,  als  auf  dem 
HOhepmikt  der  Gerinnong.  Schiffer  h&lt  die  MyoshigeriDnuiig  für 
ganz  analog  der  FIbrinabsoheidttng;  doch  ghiubt  er  fttr  eratere  eigen- 
V  ihtlmlieb,  dass  die  ehemiBohen  ProceeeCyWelche  die  Warme  frei  machen, 
bei  einer  Wltomeatane  bewirkenden  Temperatar  von  Uber  40*  eine 
pUftdiehe  Steigenmg  erfahren. 

IMesen  meehaniflch-ehemiBchen  Grklimngen,  welche  die  Wärme- 
bttdung  nach  dem  Tode  insMuskelByetemTerlegen,  steht  eine  Theorie 
gegenttber,  welche  die  Wärmesteigemng  von  vitalen  Proceaeen 
abieilet,  die  nicht  auf  bestimmte  EOrpertheile  localisirt  «nd;  eine 
Theorie,  welche  das  Nervensystem  als  Hauptarsache  der  agonalen 
Steigerung  ansieht,  die  postmortale  Steigerang  aber  als  einfaches 
Attsgleiohungsphlloomen  davon  ableitet. 

Brodie.*)  hat  zuerst  einen  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
thierische  WUrme  nachgewiesen,  indem  er  bei  Decapitation  von  Thie- 
ren  und  nachfolgender  künstlicher  Athmung  die  W&rroe  weit  rascher 
abnehmen  sah,  als  bei  solchen,  denen  durch  einen  einfachen  Schnitt 
das  verlingerte  Mark  ohne  Verietaung  dea  Halsmarks  dicht  unter 
dem  Foramen  ocdpitale  abgetrennt  worden.  Sinter**)  sah  derselbe 
Beobachter  bei  Ibnlichen  Versuchen  «hohe  prämortale  Steigerungen. 
Ohossat***)  in  Genf  sah  nach  Sßmachnitten  vor  der  Varolabrttcke, 
nach  Him-Commotion,  bei  der  Opiumvergiftung,  nach  Vaguadurch- 
schneidung  bd  Hunden  die  Temperatur  sehr  rasch  bis  zum  Todb 
sinken.  Bd  Btlckenmafksschnitten  fand  er  die  nach  der  Operation 
antretende  Abkllhlung  um  so  bedeutender,  je  hoher  oben  der  Schnitt 
ansgeflihrt  war.  Er  leitete  die  Ersdieinung  von  der  Zerstörung  der 
imBttckenmark  verlaufenden  Sympafhicusfasem  ab,  weil  er  bemerkte, 
dass  nach  Ezstirpatimi  der  Nebennieren  und  damit  des  hinter  ihnen 
gelegenen  Stückes  vom  Sympathicusstrang  sowie  nach  Unteibindung 
der  Aorta  die  Temperatur  des  Thieres  rasch  bis  zum  Tode  sank, 
und  zwar  im  Oesophagus  gesdiwinder,  als  in  dem  Abdomen  selbst 

Flourens  und  Hagendie  schlössen  sich  dieser  Ansicht  an.  Als 
Claude  Be  mar  dt)  die  Wirkungen  der  Sympalhicusdurchschneidung 
am  Hals  entdeckte,  machte  er  die  Annahme  eines  besondem  Systems 
von  calorisehen  Nerven,  weldie  direct  auf  die  Würmebüdnng  emwiiken 


*)  Philosoph.  TransactioDS  1611.  p.  4$. 

Medice -Chirurg:  Transactions  1837  XX.  p.  146. 
***)  Memoire  sur  Tinflaence  du  Systeme  nervenx  sur  U  chalear  auiuiale. 
Paria  1820. 

t)  Comptes  rendos  XXXIV.  p.  412.  and  LY.  p.  232. 
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flottten.  Brown-S^qttftrd*)  nnd  Sebiff**)  trsten  diMer  Anilolit 
«ntgegen,  indem  sie  die  loesle  WarmemrliOhfiiig  nacb  Dnreliwhiieldniis 
det  Syni|Nithiem  und  eimeiner  Zweige  des  Bfoneliia]-  inid  LmnM- 
plezns  anf  btosse  dttieb  OeftsslBbmiing  bedingte  Hyperimle,  niebt 
Mf  yennebrte  Wlirmebildiing  besogen.  Indessen  ist  wobl  dadibar, 
dass  bei  soleber  Hyperiaie  aneb  Difibsion  nnd  StoflWeebsel  zuneb-  ■ 
men,  die  WIrmeprodaelioD  selbst  steigt  Bernard  liat  an  seuMr 
Ansiebt  lestgebalten. 

Wunderlicb***)  wies  naeb,  dass  bdm  Sdilusse  todtliober Nenro- 
sen  sebr  bftafig  agonale  und  postmortale  Steigerungen  eintreten.  An- 
seUiessend  an  Bernard  sagt  er:  uns  unbelLanaten  VeiSnderun- 
gen  der  Nerreneentraltbeile,  welobe  den  Tod  durcb  sogenannte  ner- 
▼Ose  ErscbOpfong  Toibereiten,  sind  Momente  entbalten,  dnreb  wekbe 
die  Begulirang  der  EigenwSnne  TOieitelt  wird  und  aufbOrt  Die  bier- 
dareb  bewirkten  Temperatnrexcesse  treten  bei  spasmodiscben  nnd 
nidit  spasmodiscben  Neurosen  auf,  ebenso  bei  durob  Traumen  be- 
wnkten  Yerieteungen  der  ner?(tsen  Centraltbeile.'*  —  An  Wunder- 
lieb seblossen  sieb,  auf  kliniscbe  Beobaebtungen  gestlltet,  Erbt) 
und  Simon tti  an.  Dureb  pbyriologisebe  Versuebe  Tervollsttndigte 
Tsebescbicbinttt)  dieseTheorie.  Er  fand  bei  Durobsdinitten  des 
Bllekenmarfcs  wie  C  b  ossateineallgemeine,  bis  sum  Tode  fortsebreitende 
Abkttblung,  dagegen  bei  Durobscbneidungsversuebmi  des  verttngerten 
Marks  unmictelbar  am  Foramen  oeripitele  statt  einer  Venniadernng 
eine  aligemeine  agonale  Temperaturerböbung^  wdebe  sieb  selbst  Iber 
den  Tod  binaus  fortsetete.  Er  sdiloss  daraus,  dass  tm  Rttekenmaik 
ein  selbstai&ntfges  W]lrmeeiTCguugB^)entrum  esdstirt,  dem  aber  im 
ffim  eine  nacb  Art  der  Setscbenow'seben  RefleibemmungseeD- 
tren  wirkende  Hemmungsrorricbtung  gegenUberstebt  Wenn  dnieb 
einen  riebttg  gelegten  Sebnilt  die  Verbindung  dieser  Gentm  ebne 
Yerielxung  des  Rttokemnarks  aufgehoben  ist,  so  wiikt  das  Wbme- 
eeatrum  im  Rttekenmaik  allein,  die  allgemeine  Temperatur  steigt; 
dasselbe  erfolgt,  wenn  durcb  Krankbeiten  irgend  einer  Art  das  ffii«- 
eentnim  geMbmt  wird.  Verleteungen  des  WSrmeoentrums  dagegen, 


^  BzperfiMSlal  weardw»  1863  p.  9 

**)  ünterandiiiBgeii  mr  fbfMo^  4m  NnveiiifiteBi  1865  p.  tS4. 

**♦)  Archiv  der  Heilkunde  V.  p.  205. 
t)  Deutaches  Archiv  f.  klinische  Med  1S65  I.  2. 
tt)  Aunalen  des  ('haritt'krjinkenli:iii<i  s  XIII.  2.  IS65. 

ttt)  Reich ort'ü  Archiv  tur  Auatoiuie  l%ü  II.  p.  151.  Duutacbes  Archiv 
f.  kUB.  Med.  1861IL  e.  p.  588. 

IS* 


226 


d.  h.  des  KUckenniarks  selbst  erniedrigen  die  Eigenvväruie  des  Thie- 
nes. Im  höchsten  Grade  ist  Ei  steies  aiu  Sehliisse  törltlicher  Neurosen 
der  Fall,  doch  betrachtet  Tse  heseh  ich  i  ii  jiucli  die  gewöhnlichen 
Fieberzustäude  als  Paresen  des  genannten  liemiiiUDgdcaiitrums  mit 
consecutiver  überschüssiger  Wärineproduction. 

So  gut  diese  Theorie  die  agonale  Steigerung  erläutert,  so  lässt 
sie  die  postmortale  doch  ziemlich  ungenügend  erklärt.  Sie  stellt 
dieselbe  nämlich  als  blosses  Ausgleichungsphänomen  der  in  starkem 
Wachsen  begritfenen  Wäniie  des  Körperinnern  und  derjenigen  der 
kuhleren  Obertläche  hin.  Denn  keine  Thatsache  spricht  dafUr,  da«s 
die  Wärmeleitung  von»  Innern  des  Körpers  zur  Haut  nach  dem  Tode 
rascher  und  leichter  wnrd,  eine  postmortale  Erwärmung  der  Ober- 
fläche kann  also  nur  insofern  Folge  einer  Ausgleichung  sein,  als  die 
Wärme  der  Körperhöhlen  unmittelbar  vor  dem  Ende  so  rasch  ge- 
wachsen ist,  dass  sie  im  Augenblick  des  Todes  noch  nicht  Zeit  ge- 
habt,  der  Haut  sich  mitzutheilen,  also  blos  nach  sehr  starken  und 
raschen  agonalen  Steigerungen.  Nun  fehlt  aber  z.  U.  in  Nr.  21  der 
Casuistik  die  agonale  Steigerung  und  doch  tritt  eine  postmortale  ein. 
Die  prämortale  Erhöhung  durch  NerveneinfiuiM  kanu  also  nicht  au8- 
»cbUesslicher  Grund  der  postmortalen  sein. 

Ackermann*)  fasste  zuerst  experimentell  eine  Ursache  post- 
mortaler Erhöhung  ins  Auge,  welche  schon  frühere  Forscher  vermu- 
thet  hatten;  die  nach  dem  Tode  verminderte  Wärmeabgabe  an  die 
Luft  neben  noch  dauernder  Function  der  vitalen  Wärmequellen.  Kr 
fand,  daw  in  der  Haut  und  den  Lungen  ein  Regulator  für  die  Kör- 
perwärme gegeben  ist;  bei  Wänueexcess  nimmt  ausser  der  Wärme- 
abgabe der  Haut  an  die  umgebenden  Medien  auch  die  Kespirations- 
frequenz  zu.  Es  werden  dadureh  grössere  Mengen  TOn  trockener 
und  ktlhler  Luft  eingeführt,  an  welche  die  Lungen  direct  Wärme 
abgeben  und  bei  deren  Sättigung  mit  verdunstendem  Wasser  Wärme 
gebunden  wird,  wodurch  die  Eigenwärme  des  ganzen  Organismus 
sinkt.  Umgekehrt  verschwindet  nach  dem  Tode  bei  Aufhören  der 
HautausdUnstnng  und  der  Hespirationsbewegungen  dieses  abkühlende 
Moment,  wtthrend  die  wännebildeniden  Processe  noeb  einige  Zeit  von 
Statten  gehen;  „postmortale  Temperatursteigerungen  werden  dadurch 
erklärt,  dass  bei  einer  die  letzten  Athemzttge  Überdauernden  Wftrme- 
bildung  die  Wärmeabgabe  beschtänkt  wird.** 


*)  Dentsebes  Archiv  f.  klin.  Med.  n.  3.  p.  358.  AehnHche  Ansichten  bei 
Ladame,  Bulletin  de  1s  Soci^t^  des  Sdenoes  nat.  de  Nenehstel  1868  p.  8t. 
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III.   Eigene  Versuche. 

Es  kommt  zunächst  darauf  ao,  zu  geben,  ob  bei  den  verschieden- 
sten Todesarten  die  postmortale  Wärmebildung  ein  normales  Phänomen 
ist,  oh  demnach  bei  verringertem  Wärmeabfluss  eine  postmortale 
Steigerung  die  Regel  bildet. 

Versnch  1.  Ein  männlichcä,  altes,  sehr  groBies  Mvrmelthier  hatte 
währ»Mid  seines  Winterschlafes  eine  Mastdarm temperatnr  von  9,75^  Es 
wurde  durch  subcutane  Injection  von  Veratrin  getödtet:  während  der  Ago- 
nie, in  der  das  Thier  nicht  erwachte,  stieg  die  Mastdanuwärrae  auf  11,62". 
Rasch  wurden  die  zu  andern  Zwecken  zu  verwendenden  Uinterbeiue  abge- 
iStft,  der  Leiehnam  in  Heu  eingewickelt,  nod  niin  gleloliieitig  mit  guten 
Oeissle raschen  Thermoroetem  die  Temperatur  der  Leber  niid  des  Oeso- 
phagns  verglichen,  dabei  die  Tempemtor  des  Heos  tnid  der  inaeeni  Luft 
gemessen. 

Es  fand  sich ,  nachdem  die  Thennometer  5  Minuten  nach  dem  Tode 

eingelegt  wurden  : 


Zeit  nach  dein  l  ode. 

Leber.  •) 

Oesophagu». 

Heu. 

Luft. 

15 

Minuten 

1  i,:i3 

14,34 

12,7 

13,1 

20 

}> 

14,30 

12,7 

13,4 

26 

»1 

14,2» 

14,29 

14,1 

30 

n 

14,21 

14,25 

18,8 

35 

n 

14,16 

(Thermometer 
weiter  eing^EMf. 

14,20 

15,8 

40 

n 

14,19 

14,20 

12,9 

15,3 

50 

n 

14,30 

14,20 

13,1 

18,4 

1 

Stande 

14,36 

14,18 

18,3 

1 

„   10  Ifinaten  14,36 

14,16 

13,4 

l 

«  20 

14,38 

14,12 

13,2 

l 

»  30 

14,37 

14,10 

12,8 

1 

»  40 

14,37 

14,10 

13,1 

1 

„  50 

14,36 

14,05 

12,4 

12,8 

2 

Stonden 

14,84 

14,00 

13,5 

Die  40  Minuten  nach  dem  Tode  beginnende  Temperaturerhöhung 
in  der  Lieber  kann  theilweise  Folge  der  tiefern  Einführung  des  Ther- 
mometers sein.  Im  Bachen  fand  jedenfalls  keine  erhebliche  Wäimo^ 
bildung  statt,  da  diese  sonst  die  äusserst  geringe  Wärmeabgabe  aa 
das  Ueu  Überwogen  hätte. 

Versneh2,  Bhi  Junges  weibKehes  winterschlafendes  Mnmislthler 
Hot  bdmTode  dorch  Onniereigiftnng  eine  Mastdanntemnjwatnr  von  9,4  ^ 


*)  Die  iluuüertstelgrade  sind  blos  geschätzt,  nicht  direct  abgelesen. 
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Bs  wurde  in  Hen  eingewickelt»  wdebes  im  Anfang  des  Versnebs  9^1,  am 
Ende  9^3  sägte. 


Zeit  nach  dorn  Tode.             Leber.  Oesophagns. 

18  Minuten                  15,4  17,1 

20       „                      15,95  17,05 

25       „                      15,7  17,00 

(Therm,  tiefer 
venenkti 

30       „                       15,75  16,8 

35       „                        15,7  16,8 

40       „                        15,69  16,6 

50        „                        15,69  16,4 

1    Stande                  15,60  lg,2 

1       „        15  Mimten  15,20  15,7 

1       „        20       „      15,13  15,6 

1       w        28       „      14,95  15,4 

1       „        38       „      14,75  15,18 

1  „        55       „      14,45  14,8 

2  Standen    5      „     14,25  14,58 

3  „        50       „     12,00  12,05 


Awdi  hier  sehen  wir  keine  postmortale  M^raeeteigerung  wohl 
aber  ^en  der  Newton'iohen  B^gel  nicht  entsprechenden  Chrng  der 
Abkühlung;  indessen  sind  die  Differenzen  so  gering,  dass  «e  die 
Grenien  der  Beobnehtungsfehler  meial  nicht  ttbersteigen.  — 

Bei  einem  dritten  Mnimdthiere  erhielt  ioh  ebenfalls  kein  positi- 
ves Resultat  Jedenfalls  Ist  die  postmortale  Wttrmebiklnng  bei  diesen 
wahrend  dee  Wlntersehlalii  kaltblütigen  Tbieren  äusserst  gering,  zu 
gering  um  bei  thermometrisdier  Messung  deutliche  VerinderuDgen 
walvaehmen  su  lassen.  — 

Beim  Froseh  suchte  ich  die  Frage  dnrdi  tiiermoelektrische  Mes- 
sungen in  entMhelden. 

Versneh  3.   Ich  befestigte  eben  groesed  we&biiehen  Frosch  ttuver- 

rückbar  anf  einer  Korkplatte  unter  Wasser,  führte  eine  Thermonadel  in 
den  Schenkel  des  Thieres  ein,  wälirend  die  andere  frei  im  Wasser  schwebte, 
verband  dieselben  mit  einem  Elektro-Galvanometer  und  niaihte  nun  die  Ab- 
lesungen in  der  Weise,  dass  ich  vor  jeder  einzelnen  Ablesung  zuerst  d«  n 
Ruhepunkt  der  Nadel  bestimmte,  dann  den  Strom  echlose,  die  Ableu kua^ 
beobMhtete^  endUefa  snr  Controle  die  Ablenkong  bei  Wendung  des  Siromee 
ablas.  Durch  rasche  DurchBchneidang  des  Rttekenmarks  unmittelbar  hin- 
ter dem  Schädel  tödtete  ich  da.s  Thier.  —  Ein  positiver  Ausschlag  be- 
zeichnet einen  Ueberscliuss  der  Eigenwärme  des  Frosches  über  die  Tenipei  a- 
tur  des  umgebenden  Wassers.  Ich  fand  (den  liuhepunkt  bei  jeder  Able- 
sung «la  0  angenommen j : 


Dia  pQctmoffUto  Tempentiinteigttniiig. 


229 


Zeit. 

Vor  dem  Tode 

Bei  der  Durchscbneidung 


Ablenkung.  WaB8ertem|k 
5Tbeil8thchel6.6 
12  16,5 


5  Mnuitflo  oacb  den  Tode 

t5  „ 

23 

30  Minuten 


»» 


55 


2 

2 
2 
3 
3 
8 


»» 

Btude 

n 

»> 
W 
»> 
M 
»> 

« 


15 
20 


40 
50 
5 
10 
30 
45 
55 
25 


ff 

Mimiteo 

M 
»» 

»J 
>» 
ff 
» 
M 
>l 
^1 
»> 


1  Teg  6  Standen 

2  ^  25  Minateo 

2  „  4  8t.  25  IGn. 
2    ,f   4  40 

ff 


ff 


27 
8,5 

4.5 
—  3(?) 


16,5 


4-2  — 

—  3  — 
0,0  — 
0,5  — 
0,35  — 
0,5  — 
10  (?)  — 
3,8  IM 

13,3  — 

52,3  — 

75,5  (?)  16,3 

27,5  — 

2  13,1 

0^  9,6 

—  0,8  13 

—  1,3  — 
17,7  — 


BemerluingeiL 

Rückenmark  durch- 
BcbnitteD.  Heftiger 
Stutknunff. 


Starke  Imbibition  und 
Scbwellung  desThieres. 


Frosch  sehr  aufgedunsen, 
Wasser  durch  Epitbel- 
fbti^  c«e.  geCribt*) 


UnmittelbAr  nach  dem  Tode  des  Thieres  tritt  eine  Erwärmung 
des  Froschkörpers  ein,  die  wohl  auf  Rechnung  des  gewaltigen  Streck- 
krampfs bei  der  BttdcenmarksdurcbschneiduDg  zu  setzen  ist.  S  c  h  i  f- 
fer  hat  diese  Erwärmung  bei  Leueiscus  nicht  gesehen;  ich  habe  sie 
am  Frosch,  wenn  ieb  ihn  nooh  so  fest  aufgebunden  hatte,  bei  meh- 
reren Wiederbolnngen  dieses  Versoebs  regelmässig  gefunden.  Naob 
etwa  einer  Stunde  ist  der  Untersdiied  der  Temperatur  des  Frosches 
und  des  Wassers  ziemlich  ansge'rlichen  feinnial  erforderte  es  2. Stun- 
den 44  Minuten),  bald  aber  erscheint  wieder  eine  Differenz  awiscben 
den  Wärmegraden  der  Froschieiche  und  des  Wassers  au  Gunsten 
der  erstereo.  Da  das  Wasser  nicht  merklieb  ktthler  wurde,  so  lässt 


Die  AblenkangBwertbe  geben  keine  gaas  gensn  erkttrbars  BeAw.  Bei 

der  Schwierigkeit  feiner  thermoelektrisoher  Messungen  dfltfen  wir  die  Iddnsnt 
UungelmliMigkeiten  wohl  aia  Beobaehtnogs*  nad  Yeisnehsfeliler  betiaehten. 
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sich  diese  wachsende  Differenz  nur  auf  postmortale  Erwärmung  des 
ITrosohes  bcKiehen.  Die  Abktthlung  geschieht  sehr  langsam.  — 

Ich  habe  keinen  Grund,  diese  Erwftnnung  aus  der  Todtenstarre 
abzuleiten.  Der  FroschkVrper  quillt  im  Wasser  allerdings  auf  und 
wird  praller  und  härter,  eine  echte  Tödenstarre  habe  ich  aber  nie 
wahrnehmen  kdnneu.  Allerdings  weiss  ich  auch  keine  andere  Ur- 
sache an  die  Stelle  der  Todtenstarre  xu  setaen,  sondern  muss  die 
Quelle  dieser  zweiten  postmortalen  Erhöhung  beim  Frosch  vorläufig 
als  unbekannt  dahingestellt  sem  lassen.  — 

Wie  verhält  sich  aber  die  Sache  am  Wannblttter?  Die  Differenz 
seiner  Eigenwärme  und  der  Lufttemperatur  ist  gewöhnlich  so  gross, 
dass  die  Abkühlung  an  der  ObeilUiche  naob  dem  Tode  ^e  bedeu- 
tende Höhe  erreicht,  dass  also  sehr  viel  neugebildete  Wärme  ver- 
braucht wenlen  mflsstei  um  den  Abfluss  zu  deeken.  Nicht  so  im 
Innern  des  Thiers,  besonders  eines  grossen  Thiers;  hier  muss  der 
Wärmeverlust  ein  viel  geringerer  sein,  eine  unter  gleichen  Umstän- 
den verlaufende  Wärmeptoduction  den  Abfluss  also  nicht  nur  auf- 
wiegen, sondern  bisweilen  selbst  äbertreffen,  d.  h.  eine  postmortale 
Steigerung  hervorrufen.  — 

Versudi  I.  Kiii  weiblicltcs  Schwein  von  Ii»  Kilo  wnrd^  diirrh 
pin«'n  Scliljjg  aut  dtii  Schädel  betäubt.  so<laiin  wurden  dir  friossen  Hals- 
ff«tÄ8»e  geöffnet  und  das  Thier  rasch  an  d(*n  Hinterbeinen  aufgehängt 
leb  fflhrte  ein  Oeissler'scbes  Thermometer  durch  einen  StichkaDal  in  die 
Leber  ein,  ein  anderps  in  die  Mnsknlmtnr  des  Vorderbuges. 


Zeit. 

I/eber. 

Musküi. 

Luft. 

i 

Minuten  nach  dem  Tode 

40,1S 

(39,3) 

8 

n 

39,50 

10 

»» 

w 

»  »> 

39,52 

20 

f» 

tt 

40,20 

39,70 

30 

nt 

»» 

40,23 

39,80 

7.8 

40 

»» 

M 

40,2S 

39,96 

50 

»» 

»♦ 

40,35 

40,10 

60 

»> 

>» 

40,40 

40,10 

8 

'70 

»» 

40,43 

40,05 

80 

1» 

40,47 

39,05 

90 

»» 

» 

40,50 

39,67 

9 

100 

40,52 

39,49 

110 

♦» 

»» 

40,54 

39,  Ib 

120 

»» 

»  » 

40,56 

3S,90 

130 

40,59 

38,60 

ilo 

40,60 

38,25 

9,6 

Nun  hört  auch  da»  Lebertherroumeter  zu  steigen  auf,  um  nacit  eini- 
ges Minatfltt  Stillstand  ehie  laogMine  Abkflhlmig  ansnseigen. 
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fioi  swd  uidern  Schweinen  erhielt  ich  ein  ganz  ftbniiches  Besai- 
tet, nor  dase  bei  ihnen  das  Maximum  der  Lebersteigeriing  0,3  nicht 
aberscfaritt  — 

Aus  diesem  Versuche  ist  es  klar,  dass  bei  dem  durch  Verblu- 
tuDg  rasch  getOdteten  Thier  eine  postmortale  Wärmeproduction  vor 
lieb  geht,  welche  in  den  tiefem  Theilen  den  Wttrmeabfluss  Über- 
wiegen kann,  deren  Uebcrgewicht  aber  um  so  geringer  wird,  je  freier 
und  oberflächlicher  ein  Theil  liegt  (Vorderbug),  um  an  der  Aussersten 
Oberfliche  dem  WftrmeabflusB  gegenOb^r  v5llig  su  verschwinden. 
Von  Paralyse  änes  Hemmungscentrums  kann  hier  nicht  die  Rede 
«ein,  ebensowenig  von  Wärmeproduction  durch  Muskelcontraetton. 
Die  Todtenstarre  ist  wegen  des  frühen  Auftretens  der  Steigerung 
aossuschliessen. 

Es  bleibt  also  Acker mann*s  Ansicht  in  diesem  Fall  als  die 
allein  zulässige  Übrig.  — 

Bei  kleinem  Thieren,  deren  Oberfläche  im  Verhältniss  zu  ihrer 
,  Masse  bedeutender  ist»  ist  die  Abktthlung  im  lliierkttrper  selbst 
giDsser  als  die  postmortale  Wärmebildung : 

Versuch  5.  Eine  männliche  fest  aufgebundene  Taube  wurde  anisthe* 
sirt  und  ein  G e i s s ! er 'gches  Thermometer  vom  After  ans  durch  einen 
Vin^n  der  Wirbelsaule  verlaufenden  IStichkanal  hia  in  die  obere  Bauchliöhle 
geführt.  Daou  wurde  das  Thier  durch  Eröfluuug  der  grossen  Halsgefasse 
getödtet   Die  Zimmerwirme  schwankte  swiBchen  16  unid  17*. 


Zeit- 

Temperatur. 

Abkühlung 

BemerkuDgeu 

pr.  Ißn. 

3 

Uhr  10  Min. 

42,45 

* 

n 

»> 

12 

1* 

42,35 

0,05 

3 

n 

13 

II 

'S 

GefHsse  f^eöffnet. 

3 

II 

15 

'7 

42,2S 

0,03 

Herzschlag  hört  auf. 

3 

tf 

17 

II 

42,30 

0,00 

3 

♦» 

20 

II 

42,20 

0,03 

3 

n 

25 

II 

41,85 

0,07 

3 

»1 

30 

II 

41,35 

0,10 

3 

t9 

35 

fl 

10,75 

0,12 

3 

<n 

40 

40,21 

0,1  1 

3 

45 

39,70 

0,10 

Noch  keine  Starre. 

3 

» 

50 

l# 

39,10 

0,12 

3 

It 

55 

II 

38,50 

0,12 

4 

M 

II 

38,00 

0,10 

4 

» 

5 

II 

37,48 

0,10 

4 

10 

»1 

36,92 

0,11 

BegiDoeode  Starre. 

4 

» 

20 

II 

36,15 

0,08 

4 

«1 

25 

•1 

35,66 

0,09 

4 

II 

30 

II 

.  35,25 

0,08 
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A  ItlriiKliin» 

AIlKUlilllQ^ 

4 

Mm. 

34,60 

0,07 

4 

RA 

„  50 

»» 

44  AJ 

A  AI 

0,07 

h 

♦> 

»» 

33t90 

A  AA 

0,06 

9 

99 

(\  Cid. 

5 

«  20 

19 

32,12 

0,05 

5 

„  30 

»» 

31,60 

0,05 

6 

„  JO 

»1 

29,45 

0,05 

6 

M  20 

»» 

28,92 

0,05 

6 

n  30 

99 

28,40 

0,05 

BemerkuQgen. 


Starke  Todtenatarre. 


Kaeh  dem  Tode  gebt  die  Abkühlung  langsamer  vor  sieb,  als 
20  Minuten  spftter,  ja  langsamer  als  während  der  letzten  Augenblicke 
des  Lebens.  Es  findet  also  aaeh  bei  der  durch  Verblutung  getödte> 
ten  Taube  postsMnrtale  Wftrmebildung  statt  — 

Bei  UeiDen  Meersebweinchen,  welche  geUJdtet  und  in  freier  Luft 
abgekühlt  wurden,  erhielt  ich  ganz  ähnliche  Reiben.  Bs  i^rilre  aber 
denkbar,  dass  bei  nur  an  einem  Ort  des  Körpers  gemessener  Tem- 
peratur die  postmortalen  Veränderungen  locale  oder  Au^leicbungs- 
erscheinungen  wären.  Ich  suchte  deshalb  die  nach  dem  Tode  im 
ThierkOrper  enthaltene  Gesammtwänne  calorimetrisch  zu  bestimmen 
und  mit  der  im  künstlich  erwärmten  Körper  vorhandenen  zu  ver- 
gleichen. — 

Versuch  6 — 10.  In  ein  grosses  mit  Wasser  gefülltes  Glas  A  wurde 
ein  kleineres  Glas  B  versenkt,  so  dass  es  nur  um  wenig  Aber  das  Niveau 
von  A  heransragte.  B  entbleit  je  naeh  den  eiosehnn  Veraodien  2000  bis 

2500  CubikceDtimeter  Wassor.  Der  Leichnam  wurde  durch  die  OefTnung 
eines  über  den  Gläsorii  befindlichen  Schutzbrettes  rasch  in  das  innere  Glas 
.so  vf-rscnkt,  dass  nur  die  Zelicn  der  Hinterfllf*se  über  den  Wasserspiegel 
herausragten  und  das  Thier  selbst  möglichst  wenig  die  Glaswand  berührte. 
Das  Game  stand  in  «nem  Glasscbraok,  dessea  Thttre  nur  vor  jeder  Ab- 
lesung rasch  geOlfhet  wurde,  um  das  Wasser  mit  einem  Holsstabe  zur  Aus- 
gleichung  dor  Temperatur  seiner  verschiedenen  Schichten  etwas  zu  rühren. 

Ein  Geisslor'schcs  Thermometer  hinp  in  A,  in  etwa  der  halben 
lldlip  der  Wnfisersäulc .  pin  anderes  in  B  in  pleieher  Hohe;  ein  drittes 
wur<ie  durch  einen  Sti(  likanal  vom  After  aus  in  das  Innere  des  Tbieres 
selbst  eingeführt.  Die  1  hermometer  waren  genau  verglichen.  —  Mit  einem 
grossem  nur  in  Orade  getheUtea  Thermdmeter  wurde  die  Temperatur  der 
Luft  im  Glasschranke  gemessen.  — 

Das  Thier  wurde  zuerst  unmittelbar  nach  dem  Tode  versenkt;  24 
Stunden  später  wurde  es  in  warmem  Wasser  so  weit  erwärmt,  dass  das 
in  ihm  steckende  Thermometer  dieselbe  Wärme  anzeigte,  als  Tags  zuvor, 
dftnn  ruBch  abgetrocknet  und  untergetaucht.  Gewolmlich  wurde  es  noch 
etwas  hoher  erwärmt  und  kOblte  dann  währtod  des  Abtrocknens  bis  sn 
der  gewünschten  Temperatur  ab.  Sobald  es  diese  erreicht  hatte,  wurde 
es  wieder  m  B  getaadit.   An  einigen  Tbieren  wurde  ein  dritter  Venmch 


Digitizcd  by  Goügl« 


Die  postmortale  Temperatarateigcrung. 


233 


aogBBteDt,  bei  dem  der  Leiphnam  gekocht  nnd  dum  erst  wieder  kttostlidi 
erwinnt  nnd  versenkt  wurde.  - 

Ich  tüdtete  die  Thiere  dnreb  Stiebe  in  Hiin  und  verlAogertes  Mark 

in  versrhiedeuer  Flöhe.  — 

Um  die  Resultate  bei  verHcliiedeueu  Thiereu  mit  eioauder  vergleichbar 
zs  machen,'  wurde  folgender  efaDgeseUagen.  Man  midt^cirte  die 
Menge  des  in  B  enthaltenen  WaBsera  nSt  der  Zahl  der  Orade,  mn  die  das 

Thermometer  in  B  gestiegen  war,  um  die  Zahl  der  an  das  Wasser  abgegebe- 
nen Calorien  zu  finden.  Dieser  Werth  wurde  durch  da«  Product  aus  dem 
Gewicht  des  Thiers  und  der  Anzalil  der  von  ihm  ilurcli  Abkilblung  verlo- 
renen ürade  dividirt  und  so  ein  Quotient  erhalten,  welcher,  wenn  dor  Tbier- 
kOrper  bomogmier,  nnorganischer  Natnr  wäre,  die  Bpedfiedie  Winne  aeiner 
Masise  anadrAeken  wttrde,  in  nnserem  Fall  aber  nicht  nnr  diese  apeeifiscbe 
Winne  bedeutet,  sjondern  noch  einen  der  postmortalen  Wärmeproduction 
proportionalen  Zuwachs.  Wir  wollen  diesen  (itBotient  mit  dem  Kamen 
„BCbeinbare  specifische  Wärme"  bezeichnen. 

Als  Erwärmung  von  Ü  wurde  die  Differenz  seiner  Anfaogswärme  nnd 
derjenigen  Temperatur  angennmm'^n,  welche  die  höchste  wlhrend  des  Ver^ 
Mchs  flberhai^t  in  B  beobachtete  war.  Denn  wlhrend  dem  Waaaer  des 
iimem  Qeftoes  die  Wirme  des  Thieres  sugeftthrt  wurde,  gab  es  andrer- 
seits  Warme  an  das  äussere  Gefäss  ab.  Von  einem  gewissen  Auprenblick 
an  wog  dieser  Wärmeabfiuss  den  Wärmezufluss  auf,  so  dass  die  Tempe- 
ratur in  B  auf  ihrem  Maximum  eine  Zeit  laug  constant  blieb  und  sich  dann  , 
mit  der  in  A  auszugleichen  anfing.  — 

Ab  Abklihhmg  des  Thieres  ist  die  DifTerens  seiner  Anfimgswinne 
imd  derjenigen  Tenqieratnr  angenommen,  welche  es  in  dem  Angenblick  be* 
aasB,  wo  das  Thermomter  in  B  zuerst  das  besprochene  Maximum  anzeigte. 

Die  so  gefundene  scheinbare  specifische  Wärme  ist  ein  bei  den  ver- 
schiedenen Versuchen  wohl  vergleichbarer  Wertii.  —  Beim  künstlich  er- 
wärmten sowie  beim  gekochten  Thier  wurde  die  scheinbare  specifische 
Wirme  dnreb  Beobachtung  der  Abkehlung  der  Leiche  in  denselben  Gren- 
zen gefunden,  in  denen  das  frisch  getödtete  Thier  bis  snm  Bintritt  des 
Maximums  von  B  erkaltet  war,  z.  B.  wenn  seine  Temperatur  vorher  von 
31,2  auf  ^gesunken  war,  als  sieh  in  B  zuerst  ein  Maximum  bildete,  so 
wurde  der  auf  31,2  erwärmte  Cadaver  auch  wieder  auf  iü  abgektihlt  und 
damit  die  Beobachtung  geschlossen. 

Das  Wasser  io  A  war  im  Anfang  des  Versuchs  mdst  etwas  wirmer, 
als  da^fenige  in  B,  so  dass  der  Wirmeabfloss  von  B  nach  A  erst  nach 
emiger  Zeit  Yon  Erwärmung  eintrat.  Er  gab  fibrigens  bis  zur  Maximal- 
temperatur von  H  geringe  Werthe,  die  wir  umsomehr  vernachlässigen  dür- 
fen, als  die  leider  unvermeidlichen  Schwankuufren  der  Lufttemperatur  auf 
den  grössera  Wasserspiegel  und  damit  auf  die  Aligemeintemperatur  von 
A  einen  bedentenderea  fSoBum  hatten,  als  die  kleine  Oberflicbe  des  inneni 
Glaageflbses.  B  eelbst  bot  wegen  seines  viel  kleinem  freien  Wasserspie- 
gels bei  selbst  grössern  Schwankungen  der  Lufttemperatur  nur  höchst  un- 
bedeutende Unregelmässigkeiten  in  seiner  Wärme  dar.  Das  Glas  des  Ge- 
fiteses  B  war  sehr  dllnn,  so  daas  es  selbst  wenig  Wärme  l>:ind.  Immerhin 
haben  wir  in  all  diesen  Lmstämien  eine  Reihe  von  Fehlerquellen,  welche 
nm  Tbeil  die  grosse  Uoregelmftssigkeit  der  Besnitate  erklirt. 
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Vor  Allem  ergibt  sich  aus  diesen  Bestimmungen,  dass  das 
friseh  getOdtete  Thier  eine  höhere  scheinbare  speci- 
fische  Wärme  hat,  als  das  kttnstüoh  erwärmte.  Die  bei 
Huppert *8  Yersaehen  von  kttnsflicher  Erwärmung  vorkommende 
Undefaerheit  fällt  hier  weg,  da  die  Temperatur  im  Inneni  des  Thier- 
körpers gemessen  wurde.  Die  wahre  von  der  Leitungsfähigkeit  ab- 
hängende speeifisehe  Wärme  der  Thiergewebe  bietet  je  nach  ihrem 
Znstand,  je  nachdem  sie  roh  oder  gekocht  sind,  kaum  so  bedeutende 
Schwankungen  dar;  wenigstens  ist  keine  Thatsache  bekannt,  welche 
darauf  hinweist,  dass  gekocbfe  Gewehe  besser  leiten  als  nicht  ge- 
kochte. Es  bleibt  also  zur  Erklärung  nur  die  Annahme  ttbrig, 
'  dass  im  friseh  getOdteten  Thier  wirklich  eine  grossere 
Wärmeprodttction  vor  sieh  geht,  als  im  künstlich  er- 
wärmten oder  gekochten  Leichnam. 

Versuch  6  und  10  bietoi  scheinbare  Ausnahmen  dieser  Begeh 
Bei  6  weiss  ich  keine  erklärende  Thatsaehe  zu  nennen.  Dagegen 
rttbrt  die  Abweichung  bei  10  daher,  dass  bei  Obermässigem  Kochen 
der  Bauch  des  Meerschweinchens  platzte,  heisses  Wasser  die  Gewebe 
imbibirte  und  aufquellen  machte,  auch  in  directe  Berührung  mit  dem 
Inhalt  des  stark  gefällten  Dickdarms  kam  und  so  eine  Beihe  von 
Störungen  zu  Wege  brachte,  wetehe  alle  die  Tendenz  hatten,  die 
sefadnbare  speeifisehe  Wärme  zu  erhohen. 

Die  Versttchreibe  hatte  nebenbei  den  Zweck,  die  Wärmebilduug 
bei  Durchschneidungen  von  Hirn  und  BOckenmark  zu  präfen.  In 
der  That  findet  sich  die  höchste  schembar  spec.  Wärme  unmittelbar 
nach  dem  Tode  in  Versuch  9,  d.  h.  dem  einzigen,  wo  dem  Hirn- 
stich  eine  agonale  Temperaturerhöhung  folgte.  Indessen  sind  in 
diesem  Fall  auch  die  Werthe  fär  das  künstlich  erwärmte  und  ge- 
kochte Thier  erheblich  hoher,  als  in  den  Übrigen  Fällen.  Das  muss 
uns  etwas  Misstrauen  gegen  den  Zusammenhang  der  agonalen  Stei- 
gerung mit  der  hohen  specifischen  postmortalen  Wärme  in  9  ein- 
flössen, da  die  Folgen  dieser  Steigemng  doch  gewiss  nicht  auch  auf 
das  gekochte  Thier  sich  erstrecken  können. 

In  Versuch  7  und  9  ist,  wie  zu  erwarten,  die  scheinbare  sped- 
fische  Wärme  des  kttnstKch  ervribrmten  rohen  Thiers  grosser  als  die 
des  {gekochten.  Dsa  Kochen  hebt  nämlich  eine^  Anzahl  wärmebil- 
dende chemische  Vorgänge  auf  oder  verzögert  sie  wenigens.  Bei  6 
und  10  ist  dies  nicht  der  Fall,  bei  10  aus  dem  oben  dargelegten' 
Grande. 

Wenn  nun  auch  aus  den  gegebenen  Thatsachen  erheUt,  dass 
nach  dem  Tode  des  Warmblttters  Oberhaupt  noch  Wärme  in  seinem 
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Körper  gebildet  wird,  so  mttssen  wir  doch  ganz  besondere  Umstände 
voraussetzen,  wenn  wir  diese  Wiinncbildnng  selbst  hei  klciDem 
Thieren  den  pOBtmortalen  W&rmeabfluse  Übertreffen  seben,  d.  h. 
direct  eine  poetmorale  Temperatursteigerung  tvahmehnien.  —  Ich 
habe  einige  VerBuebe  zur  Prttfiing  (tieeer  beeondem  Umstilnde  an- 
geitellt 

Tscbescbicbin  hatte  bei  CnrareTeiigiftung:  eine  kleine  poft- 
mertale  Eiböhung  am  Kaninchen  getroffen.  Bei  drei  mit  Gnrare 
vergifteten  Kaninchen  konnte  ich  nichts  da?on  wahmehmeD;  der 
Gang  der  Abkühlung  unterschied  sich  dnrchaufl  nicht  von  denjenigen 
nach  Deeapitation  oder  Vcrblatung. 

Aach  Strychnin  führte  zu  kemem  positiven  Resultat.  Nach 
der  Leyden'schen  wie  der  Uuppert*Bchen  Erklärung  der  post- 
mortalen Steigerang  war  doch  vom  Strychnin  ein  solche  zu  erwarten. 
Dem  Tode  geben  heftige  Streckkrämpfe  voraus  und  nach  dem  Tode 
tritt  die  Starre  sehr  rasch  ein,  erreicht  einen  hohen  Grad  und  dauert 
sehr  lange.*) 

fand  z.  B.  im  Mastdarm  eines  Kaninchens  folgende  Beilie: 
Versuch  11. 

in.  Bemeikniigeii. 
Thier  fest  anfgebondcD. 

Erste  StrychniniiyflcliQB. 
UersatiUttuid. 


Zeit 

MMtdannwärme.  Abkttblnng  pr. 

11  Uhr  40 

Mm. 

37,25 

3  „ 

30 

»» 

35,10 

0,009 

3  » 

49 

»» 

34,55 

0,029 

3  „ 

50 

34,50 

3  „ 

52 

34,40 

0,ü5 

3  „ 

54 

1) 

34,3 

0,05 

3  „ 

56 

» 

34,2 

0,05 

4  „ 

»» 

34.0 

0,05 

4  n 

2 

If 

33,55 

0,07 

4  „ 

6 

33,50 

0,07 

4  „ 

lü 

»» 

33,35 

0,96 

4  „ 

15 

n 

33,1 

0,05 

4  „ 

30 

n 

32,25 

0,05 

4  „ 

45 

n 

31,55 

0,00 

5  „ 

»» 

30,9 

0,04 

5„ 

15 

80,4 

0,03 

5  » 

30 

}} 

2y,7 

0,04 

&  ,> 

45 

w 

29,2 

0,03 

8  „ 

20 

n 

23,8 

0,03 

8  », 

40 

>9 

23,45 

0,017 

*)  Joh.  Meyer  (Dissert.  inaug.  Beru  lb64)  land  unter  15  Strychtiiuver- 
ipt'tungeD  our  3,  wu  die  Starre  uiebr  als  1'/*  Standen  nach  dem  Tude  eintrat, 
wohl  aber  eintgenial  aehoD  nach  AMaof  weniger  lÜDiiten.  —  Vgl.  Schraube» 
MiBiM  Jihrb.  1860  p.  233  «.  M7. 
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BesBern  Erfolg*  hatten  Yersiiehe,  in  denen  das  Waitber*8ohe 
Eiperiment  in  etwas  veriladerter  Welse  wiederholt  warde:  die 
Erwftrmüng  des  lebenden  Thiers  bis  sn  seinem  Absterben 
im  geheizt«n  Raum.  Ich  benutzte  dazu  einen  von  Prof.  Klebs 
constmirten  Wärmekasten«  der  yon  unten  mittelst  warmer  Luft  ge- 
heizt wird.  Ein  beweglicher  Schornstein  dient  zur  Regulirung  des 
Abflusses  der  warmen  Luft.  Auf  allen  Seiten  sind  grosse  Fenster 
angebracht,  welche  aus  zwei  von  einander  um  mehrere  Gentimeter 
abstehenden  Scheiben  gebildet  werden.  Die  zwischen  diesen  Doppel- 
fenstem  ebgeschlossene  Luft  Torbindert  als  schlechter  ^^Irmeleiter 
die  zu  rasche  Wllnneabgabe  nach  aussen. 

Versuch  12.  Ein  jssger  Hund,  Bastard  von  Hflhnerhnnd  und  einem 
groflseD  Hautihuiule,  wurde  auf  ein  Bret  ;j:ebmiden  und  in  den  Wärmekasten 

gesetzt.  Nach  dem  Tode  lillirte  itli  Thermometer  durch  eiue  Stiehöflbunff 
/wi»cheii  Leber  und  Mageu  eiui  w&bread  des  ganzen  Versuchs  lag  ein 
anderes  im  Mastdarm. 


Zeit. 

Mastdunntem|>. 

Abdomen, 

Kssten.  Ben«fcmi|^. 

2  Uhr  25 

Min. 

17 

2 

»» 

40 

39,2 

18     Kücheimiurk  in  der  Hohe 

4 

»» 

12 

39.05 

25,2  des  4.  Bruätwirbel»  durch- 
qnetseht 

4 

»» 

20 

ti 

30,1 

30,5  l  irfe  Narkose. 

5 

»» 

8 

1» 

41,7 

33,7  Tod. 

5 

12 

41,7 

33,4 

5 

20 

41,S 

33,2 

5 

»1 

3Ü 

41,89 

33,25 

5 

♦» 

40 

»» 

41,9 

33,3 

5 

»♦ 

50 

>» 

42,0 

33,9 

6 

«* 

10 

»1 

42,05 

42,2 

33,3 

6 

♦1 

20 

»♦ 

42,1 

41,98 

33,3 

6 

^< 

30 

42,2 

41,91 

6 

» 

40 

42,2 

41,91  • 
41,8 

6 

V 

50 

»> 

42,25 

7 

tt 

11 

42,3 

41,05 

33,25 

7 

»» 

20 

II 

42,35 

41,4 

33,25 

7 

II 

40 

II 

42,33 

41,21 

30,0    Ziemliche  äurre. 

8 

42,3 

41,19 

33,7 

a 

»» 

30 

41,1 

40,22 

27,7 

9 

M 

50 

» 

40,5 

39,9 

32,1 

10 

11 

1» 

40,23 

39,7 

37,5 

Am  folgenden  Morgen  ist  bei  16<*  KasteBWftrme  das  Mastdarmthermo- 
meter  auf  20  gesunken. 

&ecU«n:  HUckeumark  nur  wenig  verleteL,  dagegen  Dura  vom  ser- 
qoetachenden  Faden  ssniBaen.  im  Dnraaaek  ehi  liemKcbes  Blnteztrayaaat. 
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Fnulniäs  weit  vorgeschritten;  paraiohynattoe  Ofgaoe  schlalT,  vcvfib'bt. 

^[ach  12  Stunden  keine  Spor  top  Starre. 

V  ff  such  13.  Ein  junger  Hund  aus  demselben  Wurfv,  wie  der 
vorig«',  wurde  im  Wärmekasten  erwärmt,  während  ein  Tliormometer  im 
Mastdarm  lag.  In  der  Leber  »tak  eine  Thermumidel,  die  ändert?  war  in 
«ilMiD  mit  Oel  getollten  GeflUs,  dessen  Temperatur  ganz  eonstaot  blieb, 
lüe  Nadeln  standen  mit  dnero  Galvanometer  in  Verbindung.  £iae  £r> 
lidbnng  der  abgelesenen  Zahl  der  Scala  entspricht  emer  Erwftrmnng  der 
Lebemadel. 

Zeit.      Mastdarnttemp.  (iaivanometerscala.  Kaaten.        Bemerk uu gen. 


3  U. 

5  M. 

39,5 

741 

21,4 

3 

3U 

39,1 

727 

27,2 

4 

40 

749 

29,3 

4 

20 

40,4 

755 

30.0 

4 

>» 

40 

40,9 

77  1 

f) 

«  « 

4  1 ,3 

774 

30.4 

r> 

20 

II« 

41,0 

774 

30,9 

Dyüpnue.  Starrkräiupfe. 

• 

a 

40 

»> 

42,1 

29,7 

Madel  ersohottert. 

& 

46 

n 

42,9 

28,8 

Tod. 

5 

48 

»♦ 

43,1 

27,0 

5 

50 

43,15 

771 

27,0 

Nadel  wieder  suf  Euhe 

^* 

55 

1» 

43,18 

797 

20,0 

gei<<tiimien. 

G 

»♦ 

43,2 

25,8 

ElekUlttclie  KeizUarkeit 

10 

>♦ 

43,1 

793 

25,6 

verschwundeu. 

« 

20 

♦» 

43 

787 

6 

30 

42,9 

780 

27,9 

t) 

«  « 

40 

42,8 

7SI 

29,7 

ti 

50 

42,ti 

772 

7 

•* 

42,5 

760 

30,1 

M&üsige  Starre. 

9 

10 

40,2 

730 

29,S 

9 

»f 

30 

39,7 

725 

23,2 

9 

»> 

50 

n 

39,25 

721 

21,2 

Versnob  14.  Ein  grosses,  graues,  weibliches  Kaninchen  wurde  fe^t 
aufgebunden  und  anJlsthehirt.  Ein  GeiH  sier'sehes  Thermometer  wurde 
in  den  After  eingefülirt,  jedoch  nur  l  Cm.  tief  darin  verborgen,  ein  anderes 
stak  zwischen  Leber  und  Zwerchfeii  tief  im  Abdomeu,  ein  drittes  in  der 
Muskulatur  des  Oberschenkels. 


Zeit. 

After. 

Abdomen. 

Sehenkel. 

Kasten. 

Bemerknngen. 

1  Uhr  50  Min. 

39,45 

39,7 

38,15 

33 

l    n  V 

41,75 
42,3 

42,5 

39.8 

33,4 

2   „    10  „ 

43,3 

40,1 

38 

Üyspnoe, 

2  „  20 

42,65 

43,7 

40,2 

36,5 

Streckkrämpte. 

2   „    23  „ 

Tod. 

2  „    24  „ 

42,65 

48,9 

40,2 

35 

2  „  28 

42,7 

44,3 

40,25 

34»5 

Die  postmortale  Temperatontelgerang. 
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Zeit. 


After.  Abdomen.    Schenkel.   Kasten.  Beoierkungeo. 


(etwM  tiefer 

eingeAlhrt) 

£  {JuT  60  HUI« 

43,25 

AA  K 
44t0 

40,25 

00, P 

AO  OS. 

4o,iO 

44.55 

40,15 

2    n    50  „ 

43,1 

44, 0  l 

39 

3   „  — 

42,8 

AA  '\ 

8  „    10  „ 

42,G5 

44,0s 

39,5 

33,5 

8  »    15  „ 

42,6 

44,04 

89,5 

86,5 

3   „    25  „ 

42,75 

44,1 

39,6 

40,5 

8  „    40  „ 

43,1 

44,65 

39,9 
39,92 

39 

3   „    45  „ 

43,15 

44,S 

35 

Am  andern  Tag 

12  Ubr  30  Hin. 

18,9 

19,7 

18,6 

IS 

Mm  sieht,  daas  bei  einem  Aufenthalt  warmer  Luft  die  Eigen- 
i^rme  dea  Tbieres  sich  bis  zum  Tode  steigert  und  dass  diese  ago« 
nale £rbObiiog  rieb  direct  in  eine  postmortale  fortsetzt  Das  Maxi- 
mum dieser  postmortaleo  Steigerung  finden  wir  in  der 
Lebergegend. 

Ausserdem  bemerken  wir  in  Versuch  14  eine  Überraschende 
Erscheinung.  Um  3  Uhr  15  Min.  ist  die  Wärme  aller  EOrpertbeile 
in  langsamem  Sinken  begriffen.  Nun  wird  der  Kasten  stärker  ge- 
heizt, jedoch  so,  dass  seine  Temperatur  nirgends  diejenige  des 
Abdomens  des  Kaninchens  Übersteigt  Sofort  beginnt  die  Wärme 
des  Tbieres  in  allen  Tbeilen  sich  zu  erhöhen. 

Dieses  Pbftnomen  wurde  in  folgendem  Versucb  bestätigt 

Versuch  15.  Ein  grosses,  graaes,  weibliches  Kauincheu  wurde 
V2  Stande  vor  Beginn  der  Messong  anfgebnnden  and  ein  Thermometer 
ndgiiebst  tief  fai  den  Ibstdsnn  eingefahrt.  Dann  brachte  icb  das  Thier 
in  den  WlrmelMsten. 


Erster  Tag. 

Zeit. 

Abends  3  ULr  15  Min. 

20 


8 
4 

5 
5 
6 
6 
6 
6 
7 
7 
7 


n 
n 
n 
n 

i> 
w 
»1 
»» 
>* 


56 

10 
20 
80 
10 

30 

50 


n 
>• 

»» 

»» 

»> 
n 
ft 
if 


Mastdarm. 
38,65 
38,9 
40,6 
44,4 
46,4 
4i,5 

46,5 
46,2 
46,0 

43,0 
42,S 
4.3,3 


Kasten. 
28,8 
29,2 
30,1 
30,5 
33,0 
32,4 
32,« 
32,3 
31,3 
26,1 
33 
36,7 


Bemerkungen. 


Tbd. 


Dtattchw  Arckir  f.  kUu.  Med.  Bd.  VI. 


Mässige  Starre. 

16 
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Zeit. 

Mintflfimi 

Kasten. 

8  Ubr  10.  Mio. 

44.0 

37.4 

8 

»» 

25 

n 

37  8 

8 

j? 

40 

n 

4^^  0') 

37,2 

8 

)> 

45 

>« 

4'i  1 

35,4 

9 

»» 

>f 

45.0 

35.7 

Weiter  T»g. 

SUhr 

—  Min. 

46.2 

34.0 

9 

» 

35 

n 

45  3 

34.5 

9 

50 

f> 

45  2 

34,95 

10 

»1 

1» 

45  3 

-.7,0 

10 

>j 

10 

j» 

45  1 

26.3 

10 

*t 

30 

i> 

44 

30.1 

10 

«t 

50 

»f 

4S.9 

84.5 

11 

n 

» 

35.6 

1 

?> 

40 

19 

2 

j» 

>♦ 

33  2 

25 

2 

»1 

20 

j» 

34  3 

31  7 

2 

>» 

25 

i> 

34.65 

32.2 

5 

»» 

n 

28,2 

17,7 

5 

30 

»1 

28,3 

31,3 

8 

30 

w 

32,8 

27,8 

8 

50 

.  33,15 

32,5 

»ritter  Tag. 

8  Ubr  45  Mio. 

46,5 

39,7 

Bemafcuogen. 


Naeken  nicht  mehr  starr, 
Fäutoiasgerucb. 


Sehr  starker  Finlnin- 
metooriamiM. 


Der  C'ndaver  verbreitet  einen  unertäglichen  Geruch,  zerreisst  bei  der 
geringsten  Zerrung.  V'on  inneru  Tlieilen  ist  nur  Herz,  Leber  und  Nie- 
ren einigermaassen  erhalten,  alles  Uebrige  ein  graugrtlner,  theilweiäe 
gelber  Brei. 

Man  sieht,  dass,  wenn  während  des  Sinkens  der  Thierwänne 
die  Kastentemperatur  erhöht  wird,  auch  erstere  wieder  zu  steigen 
beginnt  und  wie  schon  gesagt  ein  Maximum  erreicht,  das  die 
Wärme  des  Kastens  weit  Ubertrifft.  Diese  Erscheinung  lUsst  sich 
nur  durch  die  Annahme  erklären,  dass  im  Cadaver  bis  zu  seiner 
gänzlichen  Auflösung  Wärme  producirt  wird,  so  dass  Verringerung 
des  Wärmeabflusses  zu  jeder  Zeit  nach  dem  Tode  eine  Tera- 
peratursteigerung  in  der  Leiche  bewirken  kann.  —  Mit  fortschrei- 
tender FUulniss  scheint  diese  Wärmeproduction  eher  zu-  als  ab- 
nehmen. 

Diese  durch  Fäulniss  erzeugte  Wärme  kann  jedoch  nicht  die 
Wärmequelle  seiu,  welche  unmittelbar  nach  dem  Tode  die  Hauptrolle 
spielt  Eine  Reihe  von  Versuchen,  dic^e  letztere  auszumittelii, 
ftthrte  zu   keinem  Resultat.    Ich  dachte  au   die   Zucker bi  1- 
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duDg'  iii  der  Leber,  welche  vom  Augenblick  des  Todes  an  be- 
grinnt,  da  ja  io  der  Lebergegend  die  postmortale  £rhöbuog  am 
stärksten  ist. 

Ich  vermischte  gekochte  zerkleinerte  Bchweinsleber  mit  Pan- 
kreassaft.  Durch  Kochen  wird  nur  das  zuckerbildende  FermcDt, 
nicht  das  Glykogen  selbst  zerntört.  Pankreassaft  ist  ein  sehr 
energisches  Zuckerferment  und  bildet  auch  in  der  gekochten  Leber 
rasch  grosse  Mengen  von  Zucker.  Nichtsdestoweniger  konnte  ich 
thermometrisch  während  dieses  Vorgangea  keioe  Erhöhung  der  Tem- 
peratur des  Gemenges  nachweisen. 

Ebensowenig  ftthrten  Gerinnungsversuctc  zu  einem  Ziel. 
Ich  tropfte  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsraassregeln 
Ueine  Mengen  von  Kreosot  in  Eiweisslösung,  in  Milch,  auf  gehack- 
tes mit  Wasser  ttbergossenes  Fleisch.  Ich  fand  mit  dem  Galvano- 
meter bisweilen  eine  sehr  geringe  Erhöhung  der  Temperatur  wHh- 
rend  des  rasch  vor  sich  gehenden  GerinnungsprocesseSt  oft  aber 
aneb  war  das  nieht  der  Fall,  fiei  der  Milch  sah  ich  sogar  mehrmals 
eine  geringe  Temperaturemiedrigung,  obgleich  das  zugesetzte  KreoBot 
seit  24  Stunden  in  einer  sehr  dtlnnen  geschlossenen  Glasröhre  in  die 
Milch  eingetaucht  worden  war  und  somit  nicht  kühler  sein  konnte, 
als  diese  selbst 

Ich  kann,  gestützt  auf  die  gegebene  Casuistik,  die  fremden  und 
eigenen  Versache  meine  Ansichten  Uber  postmortale  Temperatur- 
Steigerung  folgendermaassen  susammenfassen: 

1)  Die  postmortale  Wftrmebildnng  ist  ein  allen  Leichen  gemein- 
samer Vorgang,  der  in  einzelnen  Fällen  nur  quantitati?  verschieden 
gross  ausftlit. 

2)  Sobald  die  postmortale  Wftrmebildung  bedeutender  ist,  als 
die  gleichzeitigeu  Wftrmeverluste,  so  findet  postmortale  Temperatur- 
steigerung statt  Dies  ist  also  der  Fall 

a)  bei  Erliöhung  der  Wärmeerzeugung 

b)  bei  Verminderung  des  Wärmeabflusses. 

3)  Die  postmortale  Wärmebildung  entspringt  vor  Alkui  aus  der 
Fortdauer  der  vitalen  wärmebildenden  Processe  auch  nach  Aufh<"»ren 
des  Herzschlages.  Steigerung  dieser  Processe,  welche  vor  Allem 
durch  nervöse  EintlUbsc  zu  Stande  kommt%  bewirkt  auch  eine  stärkere 
püstmuriale  Wärmebildung. 

4i  Die  Todtcnstarre.  obgkjch  bei  ihrer  Entwicklung  etwas 
AVännc  frei  wird,  ist  bei  der  postmortalen  Temperatursteigerung  von 
nur  untergeordnetem  Einfluss. 
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5^  Die  |)o&tmoi*talen  ZersetzuDgeu  wirkeu  als  vielleicht  uicht 
unerhebliche  Kebenquellen  von  Wärme  nach  dem  Tode. 

6)  Der  Wärme  Verlust  ist  nach  dem  Tode  viel  geringer,  als 
während  des  Lebens  unter  sonst  gleichen  Umständen.  Hierdurch 
wird  auch  ohne  Steigerung  der  Wärmeproduction  eine  postmortale 
Temperatursteigerung:  möglich. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn 
Prof.  Kleb 8,  für  die  freundliche  Unterstützung  zu  danken,  die  er 
mir  bei  den  meisten  meiner  Versuche  geleistet  bat. 


XI. 


Heber  deu  krfatiii-üehalt  der  meiist-hlichen  iMuskeln  bei 
verschiedenen  krankbeitent 

▼ob 

Dr.  M.  Perls. 

rnvatUoont  und  Prü«>ector  auu  (t^tUulvgisch^n  loätitut  ta  Königsberg  t.  Pr. 

Seitdem  wir  durch  Neubaner*)  eine  Methode  besitzeo,  die  uns 
gestaltet,  den  Kreatin-Qehalt  der  Muslidn  wenigstens  einigennaassen 
geaan  quantitativ  sa  bestimmen,  bat  man  diese  Bestimmung  wohl 
auf  terschiedene  Thierklassen  ausgedehnt,  aber  Uber  den  Kreatin- 
Gdialt  der  menschlichen  MuskeUi  ezistiren  nur  ein  |iaar  vertinzelte 
Veisncbep  obwohl  die  vor  Neubauer  gemachten  Angaben  erwarten 
liessen,  dass  sich  weseutliche  Differenien  in  den  Kreatin- Mengen 
unter  pathologischen  Verfaftltnissen  würden  nachweisen  lassen.  Wäh- 
rend nämlich  Sehlossberger**)  in  6  Pfund  Fleisch  eines  Selbst- 
mörders -nur  2  Orm  Kroatin,  also  0,067<Vo  fand,  wies  Sckot«* 
tin***)  in  6  FiUlen  von  Abdominal-TyiOius  0,21  bis  0,34o/o  Kreatin 
nach;  in  vier  von  diesen  FUlIen  fand  er  daneben  noch  etwas  Krea- 
tinin (0^04  bis  0,090/0);  eigene  Untersuchungen  an  den  Muskeln 
Nicbi-T^böser  giebt  er  nicht  an,  sondern  er  schliesst  eben  nur  aus 
diesen  Zahlen,  dass  „während  des  typhösen  Prooesses  die  Bildung 
des  Kreatins  in  den  Muskeln  ungemein  yermehrt  ist'*  0.  c.  pag.  437). 
Die  von  ibm  angewendete  Untersuchungsmethode  ist  die  Ton  Lie* 


*)  C.  Neubauer,  über  quantitative  Kreatin-  und  Kreatinin-Bestümoanogen 
im  Muakeifleisch.    ZtBchrf.  f.  analytische  Chemie  1^63.  II.  pag.  22  ff. 

**)  Schlüsaberger,  Erster  Versuch  einer  allgem.  and  vergL  Thiercbemie. 
Leipzig.  1656  U.  pag.  187.  —  Eine  ander«  Beatimmnng  eiiatirt  fttr  nonnale  nMnsob- 
Hebe  Mnskiilttiir  oteiit  (abgMehen  von  Valentin« r's  im  Teste  aagefklhrten 
Angaben). 

**')  Schottin,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Kreatin  und  Kreatinin  durch 
iiara  und  Traaasudate,  Archiv  der  Heilkunde  I.  iJbCO.  pag.  417  ff. 


Xi. 


hig*)  angegebene  und  auch  vuu  bchlossberger  (1.  c.  pag.  ISl) 
für  die  beste  (damalige)  erklärte:  Digerirea  der  Miiskulatur  bei  60 
bis  70°  4 — 5  Stunden  lang,  Aufkochen,  Abpressen,  Einengen,  Fällen 
mit  Aetzbar}i,  Entfernung  des  überschüssigen  Barj'ts  durch  Kohlen- 
säure und  Abdampfcu  zur  Krystallisatiou. 

Eiu  Jahr  später  hat  Valenti d e r **j  auf  Grund  seiner  nach  ver- 
schiedenen Methoden,  die  aber  nur  der  Schätzuiii^  nach  die  Quantität 
des  vorhandenen  Kreatins  zu  Ijestiuiuien  erlaubten  und  mit  ci liebli- 
chen Fehlerquellen  behaftet  waren, ♦*♦)  angestellten  Untersuchungen 
den  Satz  auf^xbtelit,  dass  bei  Potatoren  ein  specifischer  Reichthum 
des  Muskclfieisches  au  Kreatiu  statt  hat;  er  fand  bei  zwei  i normalen) 
plötzlich  verstorbenen  Individuen  nur  geringe  Mengen,  die  sich  auf 
etwa  0,02  bis  0,03" n  schätzen  Hessen,  unter  verschiedeneu  patholo- 
gischen Verhältnissen  Schwankungen  etwa  zwischen  0,02  und  0,2"  o, 
wobei  „fast  sämmtliche  Fälle  höchsten  Kreatin-Reichthums  mit  be- 
trächtlichen cerebralen  Störungen  (Delirium  tremens,  Manie,  Typhus- 
Delirien)  einhergingen/'  bei  Potatoren  die  unter  den  Erscheinungen 
des  Delirium  tremens  zu  Grunde  gingen,  gegen  und  Uber  0,2",o  Kreatin. 

Ausserdem  existiren  aus  früherer  Zeit  noch  drei  Kreatin-Bestim- 
mungen  aus  den  Muskeln  Cholerakranker  von  von  Bibrat),  iu  denen 
die  Kreatinmenge  resp.  0,136,  0,130  und  0.1 71  "  o  der  feuchten  Mus- 
kelsubstanz betrug,  und  die  Untersuchung  Hoppe'stt)  am  Pectoral- 
muskel  einer  urämischen  Leiche,  bei  der  0,3399*^ o  des  frischen 
Fleisches  an  Kreatiu,  d.  h.  also  5 mal  so  viel  als  von  Schlossber- 
ger  im  nonualen  Menschenfleiscbe,  gefunden  wurde;  eine  Relation, 
die  mit  zum  Ausgangspunkte  für  die  weiteren  Untersuchungen  Uber 
Urämie  gedient  hat.  In  letzter  Zeit  hat  dann  noch  Gachtgensttt) 
in  einem  Falle  von  Diabetes  S14  Grra.  Muskelfleisch  nach  Liebig  s 
Methüde  auf  Kreatin  untersucht,  und  fand  darin  l,t>2  Grm.  Kreatin 
.  0,199^/ü,  bei  Abweseulieit  vou  Kreatinin.  Im  Vergleich  mit  den 
früheren  Angabeu  (v.  Bibra,  Schlossberger,  Schottin,  Va- 
lentiner) findet  er  diesen  Procentgebalt  ziemlich  hoch,  während  er 


•)  Annaion  der  Chemit'  und  Pharm.  Bd.  62  pag.  2S7. 
♦*)  Vatentiner,  Beitr  zur  Pathochemie  der  SiiufercoastitatioB,  im  Arobi? 
des  Vereins  für  gemelDsch.  Arbeiten.  Bd.  5,  Ibtil,  pa^.  63. 
♦♦*)  cf.  Neu  hau  er  1.  c. 
f )  Amwlen  der  Gbenrie,  BcL  94,  1955,  pag.  206  ff. 
ff)  F.  Hoppe,  drilter  Beriehl  aas  dem Aiteltdumee.  Deataelie  KUafk  1854. 
pftg.  in. 

ttti  Im  dritten  Hefte  der  von  Hoppe-Seyler  faeraaagefebeMB  nmedic- 
ehem.  Unters,  etc."  li^öS.  pag* a  12- 
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«it  den  von  Nenbaner  fttr  das  Biadfleiteh  gafundenea  Zahlen 
fat  stimmt 

Kaeh  dar  Kenbaaer*«^  HeÜioda  aageslellter  Bestimmongea 
azutirea  lOr  das  Meascbenildseh  maiass  ^^sseas  ia  der  Literatur 
bisber  our  die  ttai  in  Yoit's*)  Laboratorium  ausgeHlbrten,  die  ia 
drn  FSUea,  Ittr  die  die  Kiaakbeit  mcbt  aagegeben  ist,  0,23,  0,29 
aad  0,30*/ii  eigabea,  ia  einem  4.  FaUa,  AUersaiarBsmuB  0,15,  und  ia 
eiaem  fttaften,  Pbosi»hormsiftuDg,  Mi^h  Kreatia,  also  im  Durch- 
sebnitt  04M6«/i. 

Diese  Untersuebaagen  siad  nun  natflitieb  aicbt  ausruhend,  um 
SU  Seblttssen  au  bereebtigen,  und  erlaube  idi  mir  daher  sur  Ausfal- 
iong  der  beatebeodea  Ltteke  &  Resultate  einer  grOsseien  Beihe 
eigener  im  hiesigen  Fafb<dogisoben  Institute  aagestellter  Uatorsu- 
cbuBgen  mitsufbeüen.  Leider  kann  ich  aber  cum  Veigldflhe  mit 
dea  patbologiaeheB  FlUen  keinen  als  nonnal  sa  betnuditeaden,  )»ltfti- 
lieb  Yorstorbenen  Fall  au  Grunde  legen.  Der  sehen  oben  citirte 
Schlossberger'scbe  ist  wegen  Mangelhaftigkeit  der  Uatenuehungs- 
Mediode  ebensowenig  Ton  vomdierein  als  Norm  anfBuCsssen  wie 
1.  9.  die  Ton  Liebig  fttr  das  Bindfleiseh  erhaltene  Zahl  (0,07<>^) 
nadi  Emflihrung  euier  besseren  Metbode  noeh  maassgebead  bleibea 
koante,  und  noeh  Tiel  weniger  sind,  aas  demsetbea  Grunde,  Valen- 
tiner's  Bestimmungen  zulässig.  Um  aber  doeb  irgend  eiaen  Yer- 
eiehspnnkt  tu  haben,  sowohl  für  die  Mittelsahlen  als  auch  far  die 
iaaeihalh  der  Norm  stattfindenden  Schwankungen ,  mtfehte  idi  die 
Angaben  aber  den]  Kreatin-Gehalt  des  Buidfleisehea  Toraassebiekea. 

Fttr  dasselbe  erhielt  Neubauer  in  ft  Untersuehungen  170  bis 
232  Milligramm  Kieatin  aaf  100  Grm.  Fleiseb  (0,17—0,232«/^  kiystall- 
wasserhaltiges  Kreatin,  mit  der  Mittelzahl  0,2i2i»/i). 

VoB  eigenen  Untersuchungen  kann  ich  drei  hinsnfllgen: 

a.  350  Grm.  Fldseb  gaben  0,521  Grm.  bei  iüO^  getroeknetSss 
Kreatin  «-  0,15«/o  kiystaUwasserfaaltiges  Kreatin. 

b.  433  Grm.  Fleisch  gabea  0,638  Grm.  bei  100«  getrocknetes 
Kreatin  »  0,167«/o  krystallwasserhaltiges  Kreatin. 

c.  300  Grm.  Fleisch  gaben  0,610  Grm.  bei  100«  getrocknetes 
Kreatia  —  0,231  ^»  ki-ystallwasserhaltiges  Kreatin. 

Nur  bd  der  zweiten  Untersuchung  wies  Cblorzmk  —  unbedeu- 
tende Sparen  tou  —  Kreatinm  nach.  Diese  Zablea  stimmen  mit 
denen  Nenbauer's  ziemlich  gut;  eine  Untersuchung  von  Voit(l.  c. 


*)  Voit,  Uber  du  Verhalten  des  Kreatins  etc.  Ztaohr,  fUr  Biologie  186«}. 
Bd.  IV.  pag.  82. 
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pag.  91)  ergab  eine  etwas  bShere  Zahl,  nimlieb  0,276<>/«.  Auebdie 
an  anderen  Sftngdbieren  gefundenen  Zahlen  stiinmen  mit  diesen  sehr 
wobl;  so  fand  flir  Hwidefleiseb  Nawrocki*)  0,IT!q,  Voit  0,223 
und  0,248^>,  (Zalesky**)  allerdings  aufbUender  Weise  nur  0,058» 
0,058  und  0,066<>/o);  fllr  Pferdefleisch:  Voit  0,216«/o9  Sobweinefleiscb 
Neubaner  0,138  und  0,209<>/i,  Hammelfldsdi  derselbe  0,179  und 
0,l89<>/o  Kalbfldseh  derselbe  0,182o/o;  im  AUgemeinea*  also  Schwan«* 
kuDgeo  swisdien  13  und  25  Centigrm.  auf  100  Qrm.  Heisch.  —  Ein 
wesentlieh  anderes  Resultat  giebt  von  den  untersuchten  SKugethieren 
nur  das  Kaninchen,  bei  dem  viel  höhere  Zahlen  erhalten  wurden. 
So  fandNawroeki  In  normalem  Kaninehenfleiieh  0,403>,  Volt  in 
einer  von  ihm  selbst  ausgeführten  Bestimmung  0,269,  in  einer  von 
Hoff  mann  gemaehten  0,336<>/d  Kreatin.  Innerhalb  derselben  Gren» 
zen  halten  sich  awei  von  mir  an  gesunden  Kaninchen,  die  durch 
Nackenstich  momentan  getOdtet  wurden,  ausgeftthrte  Untersuchungen: 

d.  26/8.  67.:  200  Gr.  Fldsch  gaben  0,625  Gr.  —  0335<»/i  Kreatin 

e.  22/8.  68.:  250  „      „      .„     0,703   „  —  o,319> 

Das  Kaninchenfleisch  ähnt  also  betreffiei  sdnes  Kreatingebalts 
mehr  dem  FrosdifleiBche,  fllr  das  Nawrocki***)  0,221- 0,38S^;e, 
Volt  0,21— 0,35o^  Kreatin  fisnd,  und  dem  Hfibuerfleisehe,  fttr  welches 
Nawroeki  0,411%  Zalesky  0,273— o,352<>/o  Kreatin  notiren.-«- 

'Rm  haben  wir  fttr  die  Untersnchung  dea  menschlichen  UndLcl-  . 
Msches  SU  berlleksiebtigeD,  dass  der  Wassergehalt  des  Fleisches 
bei  verschiedenen  Krankheiten  ausserordentlich  variirt  —  äusserste 
Grensenc  allgemeiner  Hydrops  und  Cholera  — ,  und  dass,  wenn  es 
schon  erwünscht  wHre  fUr  eine  vergleichende  chemische  Untersuchung 
des  normalen  Fleisches  verschiedener  Thierspecies,  den  Kreatfaigebalt 
auf  den  doch  auch  hier  iwisehen  den  Arten  sowohl,  als  swisohen 
den  elnaelnen  Individuen  derselben  Art,  sowie  bei  demselben  Indtvi> 
dnum  zwischen  geruht  habenden  und  in  Thätigkeit  gewesenen  Mus- 
kefai  schwankenden  t)  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  bedehen  zu 

*)  Nawroeki,  ttber  dieqnaat.  Best  desKxeatios,  ZtBChr.  Ar analyt Chemie 

IV,  1865,  pag.  330. 

Zalesky,  Untere,  über  den  uräm.  Process,  Tübingen  1S65.  Tabelle  II. 

Nawrooki,  Beltr.  sam  Stoffwechsel  im  Muskel,  Centribl.  fUr  d.  med. 
WiiaeBteh.  186»  pag.  417. 

t>  Im  Allgemeinen  betratren  dte  (nomialen)  Schwankungen  der  festen  B»> 
standtheile  zwischen  ien  einzelnen  .Species:  zwischon  lO.Sf  o  (Frosch,  v  Bibra) 
und  25,5«  0  (Mensch,  v.  Bibra);  wie  gross  die  Schwankungen  zwischen  Indivi- 
duen derselben  Art  sind,  crgiebt  sich  darans.  dass  Schlossbergcr  tUr  Reh- 
fleiieh  21,7,     Bibra  25,37o,o  feste  Bestandtbeile  fand  (nach  der  Tabelle  von 
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kttuien,  dies  für  paÜioiogisch-eheniiMbe  Unimaohiiogeii  um  so 
eher  Botbwendig  ist,  alt  Iiier  die  SehwaaktiiigeD  des  Wassergehalts 
bedeateM^r  sind.  Ich  habe  daber  in  den  meisten  naobstebend  ver- 
leiebiieten  Fälten  gleiebaeitig  die  Bestimmung  der  festen  Bestand- 
tbeile  aasgefllbrt,  wozu  icb  duicbsebnittiicb  4  Orm.  des  gehackten 
Fleisebes  sunSebst  auf  dem  Wasserbade,  and  dann,  naeb  wiederbol» 
tem  Zerreiben,  bei  100—110*  (C.)  troeknete,  bis  kein  Gewiebtsvefw 
lost  mciir  entstand.  Ein  PolTem  des  Bflckstandes  und  nocbmaliges 
Troekaen  wilre  eigentlieh  fdr  eme  genaue  Wasserbestimmnng  notb* 
wendig,  ersebwert  aber  dueh  den  Verlast  beim  Pulvern  ete.  die 
UnterauebuDg  zu  sebr;  der  Febler,  der  dadureb  mit  in  den  Sauf 
genommen  wurde,  ist  übrigens  —  wie  ieb  mieh  anderweitig  ttber^ 
sengte  —  sebr  gering.  Von  den  oben  notirten  Bestimmungen  des 
Bindfldsebes  babe  ieb  die  dritte  (c)  mit  Bestinunung  der  festen  Be- 
standteile verbunden:  S,480  Gm.  gaben  0,855  Grm.  Trockenrtick- 
stand  —  24,5<>>,  der  Kieatingebalt  beredinete  sieb  danaeb  auf.ü,944% 
der  festen  Bestandtbeile.  In  der  2.  Untersuebung  des  Kaninchen- . 
fleiebes  (e)  gaben  10,718  Grm.  Fleiseb  2,Go3  Grm.  —  24,2o/o  feste 
Beatandtbeile  (bei  awei  anderen  normalen  Eaninoben  erhielt  icb  22,8 
und  21,6<Vo  Trockeurttokstand),  wonach  der  Kreatingebalt  1,321% 
der  festen  Bestandtbeile  betrug.  In  der  eisen  von  Hoff  mann  unter 
Voit's  Leitung  gemachten  Bestimmung  von  0,29520/b  Kreatbi  im 
Measebenfleiseh,  war,  wie  1.  e.  pag.  84  angegeben  wird,  der  Gebalt 
an  festen  Bestandtbeilen  22,26<Vo ,  wonach  das  Kreatin  l,326«/o  der 
festen  Bestandtbeile  betrug. 

Es  gelingt  nun  femer  die  BekidarsteUung  des  Kreatin  aus  den 
Moskeln  menschlicher  Leichen  nach  Neubaue r's  ffetbode,  die  ich^ 
aasscbHesslich  anwendete,  nicht  immer  genügend.  Bei  aller  Vorsicht 
sind  —  abgesehen  von  den  brttimliäien  ^uten,  die  sich  oft  beim 
Abdampfen  noch  bilden,  und  sieh  durch  nochmaliges  Filtriren  fast 
vollsttndig  entfernen  lassen,  tibrigens  wohl  davon  berrlihren,  dass  der 
Blutfsrbstoff  mit  dem  Eiweiss-  und  Blei-Niederscbbige  nicht  immer 
ganz  vollsttttdig  mitgerissen  wird  —  die  Kreatinkiystalle  oft  in  eine 
braune  leimige  Materie  eingeschlossen,  die  sich  weder  durch  Waschen 
mit  Spiritus  noch  durch  Umkrystallisiren  vollständig  entfernen  liest ; 
das  Filtrum  ist  dann  naeb  dem  Trocknen  mit  dieser  Substanz  durch- 

Oorup-Besanez,  Physiol.  Chemie,  1S62,  pag.  61 1).  Betreffs  des  Unterschieds 
rwi*oh«'n  Rahe  und  Thätigkeit  nofirt  J.  Ranke  (Tetanus.  Leipz,  1867)  als  Mit- 
tel aus  6  Versuchen  fQr  den  ruhenden  Froscbmaskel  l9,6».o.  tUr  den  tetaniurten 
17,9»  o  teste  Bestaudtlieile. 
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«etzt,  guiz  iteif ,  und  die  GewiehtsbMtiaimiiiig  fiUtt  in  bocb  ans; 
diese  FiUe  babe  ieh  entweder  §m  geitriciieB,  oder  wo  die  Verun* 
leiingiiiig  jnelit  erbeUieh  war«  mit  d«r  betreffenden  fiemeikong  notirt 
In  deiuenigen  FUlcn,  in  denen  das  auf  das  Fleiscb  aufgegossene 
Wasser  scbnell  deutKcb  sanre  Beaetion  annabm,  babe  ieb  naeb 
Kttbne's*)  Vorschlag  snnldiBt  kalt  extrsbirt;  in  den  Übrigen  Fällen 
vennied  ieh  diese  Modüieation,  mn  das  Eintreten  der  Fänhiiss  zu 
vermdden.  SelbstverstHndüch  wurde  nnr  Fleiscb  von  Leichen,  die 
innerlialb  der  ersten  24  Stunden  secirt  waren,  und  deren  Schenkel* 
musknlatur  (es  wurde  immer  die  Muskulatur  des  Obersebeakds,  vor- 
wiegend die  Adduetoren,  zur  Untersudiung  yerwendet)  noch  keine 
FllnhiisB  zeigte,  untersucht  Die  PMdisporition  znr  Leunfnidung 
kann  das  Leiehenfleiscb  haben,  ohne  dass  gerade  viel  freie  Sfture 
▼oibanden  ist;  so  wurde  in  zwei  FSllen,  in  denen  allerdings  sohon 
etwas  Fltulniss  vorhanden  war,  schon  beim  kalten  Anrllbren  des  zer- 
hackten Fldsdies  die  Flttssie^eit  leimig  (und  die  üntmuchung 
mnsste  aufgegeben  werden;  ein  Fall  von  puerperaler  Septicbimie 
und  einer  von  Marasmus  senilis),  obwohl  sie  kaum  sauer  reagirtc 
Das  Kroatin  war  mdst  grauweiss  bb  schneeweiss,  ee  wurde  vor  dem 
Trocknen  mikroskopisch  gqirllft  —  wobd  sieh  Übrigens,  wenn  es 
so  schnell  auskrystallisirt,  vorwiegend  jene  Erystalle  mit  abgestumpf- 
ten Winkeln  zeigen,  die  KObne  (1.  c  pag.  291)  als  für  das  Kreati- 
nin charakteristisch  abMldet  — ;  es  wurde  darauf  geachtet,  dass  ee 
nach  dem  Trocknen  bei  100«  durchweg  amorph  geworden  war;  in 
vielen  Flllen  wurde  noch  eine  PrOfnng  auf  Verunreinigung  mit  Chlo- 
riden (s.  weiter  unten)  vorgenommen,  in  einigen  nochmalige  Wäguug 
.  nach  Umkiystallisfaimg.  Die  gesammten  Kreatinmengen  wurden  be- 
hufs anderer  Untersnchungeu  in  Kreatmin  llbeigeftthrt,  und  die  da- 
bei eihaltenen  Mengen  letzteren  Stoffes  sprachen  fir  die  fieinheit 
des  Kreaüns. 

Krealinin-Chlorzink-KiTstallisation  erhielt  ich  aas  der  Kreatia- 
Mutterlauge  nur  in  einig«i  wenigen  FÜlen  in  wägbarer  Menge;  in 
allen  ttbrigen  blieb  die  mit  Ghlorzink  versetzte  Flüssigkeit  entweder 
ganz  klar,  oder  gab  einen  weicfaen,  kOrmg-amotphea  Iffiederscblsg. 
Femer  bildeten  sich  nicht  selten**)  sehOn  durchsichtige  rosetten-fiSrmig 
gruppirte  KiystaUe,  ähnlich  jenen  Er}'8tallgruppen,  die  man  erhält, 
wenn  man  Chlonink  zu  einer  mit  Essigsäure  neutnJisirten.  Kreati- 
ninlösung  fügt,  aber  vor  Allem  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  bei 


*)  Kühne,  Lehrb.  der  phjsiol.  Chemie  1S66.  pag.  290, 
Wenn  die  alkohoUaohe  FlflMlgkeit  wenig  wasserhaltig  war. 
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Wasserzusatz  sich  sehr  leicht  losten.  Ich  dachte  Anfangs  daran,  dass 
es  sich  hier  vielleicht  um  die  von  Buliginsky*)  nachgewiesene 
Chlorzink-baikosin-N'crbiuduD^  handele,  doch  ergab  die  genauere 
von  Herrn  Professor  Werther  —  dem  ich  Uberhaupt  für  stets  mit 
grösster  Bereitwilligkeit  gewährte  Unterstützung**)  bei  meinen  Un- 
tersuchungen zu  bcsondereui  Danke  verpflichtet  bin  —  angestellte 
Untersuchung,  dass  sie  weder  chlor-  noch  zinkhaltig  waren ;  dagegen 
ergaben  die  Löslicbkeitsverhältnisse,  die  Krj'stallform,  der  Nachweis 
des  Schwefel^^chalts  und  der  Bildung  von  Essigsäure  beim  Erhitzen 
mit  Kalilauge  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  hier  um 
das  schon  im  Fleische  verschiedener  Thiere,  unter  Anderen  von 
Limp rieht***)  im  Pferdefleische  nachgewiesene  Taurin  handelte. 
Die  genauere  Untersuchung  dieser  Krystalle  wurde  nur  iu  Fall  A  3 
und  A9  vorgenommen,  in  denen  die  Menge  derselben  0,050  und 
0,052  Gnn.  betrug;  in  anderen  Fällen  war  sie  geringer;  ihre  Aus- 
scheidung aus  der  alkoholischen  Lösung  scheint  durch  den  Chlor- 
zink-Zusatz begünstigt  zu  werden. 

Zu  meiner  obigen  Angabe,  dass  ich  in  den  meisten  Fällen  kein 
Cblorzink-Kreatinin  erhielt,  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass  nach 
meinen  (leider  erst)  bei  den  letzten  Bestimmungen  gemachten  Erfah- 
rungen das  Nichtauftreten  von  Chlorzink-Kreatinin-Drusen  erst  dann 
das  Nichtvorhandensein  geringer  Mengen  Kreatinins  beweist,  wenn 
man  sich  noch  besonders  davon  Uberzeugt,  dass  ein  geringer  Zusatz 
von  Kreatinin  genügt  um  jene  Krj-sfallisationen  zu  erzeugen.  Ich 
habe  in  mehreren  Fällen  zu  jenep  Flüssigkeiten,  die  auf  Chlorzink- 
Zusatz  8 — 14  Tage  bei  gleichmässiger  kühler  Temperatur  ganz  klar 
geblieben  waren,  bis  Uber  einen  Cc.  einer  Kreatininlösung  von  1:15 
zufügen  müssen  bevor  die  kri  stallinische  Ausscheidung  erfolgte,  ob- 
wohl die  Flüssigkeit  neutral  reagirte,  die  Chlorzinklösung  säurefrei 
war  und  in  der  gleichen  Menge  reinen  Sjiiritus  den  geringsten  Zusatz 
TOD  Kreatinin  anzeigtet);  zweimal  coustatirte  ich  auch,  dass  sich 


*)  H  uligins  ky ,  Uber  eine  Verbdg.  des  äarkotiM  mitCblonlnIc  in  Hoppe« 
Seyler  s  medic.  ehem.  Unters.  Heft  2  pag.  255. 

**)  Es  ist  die  letzte  gewesen;  der  liebenswürdige  Mann  starb  bald  nachdem 
ich  dieae  Zeilen  niedergeschrieben  hatte. 

Limprieht,  Uber  dnig«  Bwtflhlfl.  der  Fleisohflflw.  Amial.  d.  Chemie 
n.  Fhannaeie  Bd.  138.  pag.  393. 

t)  Ich  benatzte  fibrigens  nicht  so  c(MM!etttiirle(ejrnapOse)Cblor2ink-L08ungeD 
wie  Neubauer,  glaube  aber  oaeh  den  erwiUwten  ControUrersoeheo  darauf 
keinen  Werth  legen  zu  braueben. 


1 


250  Xi.  PBBL8 

Yeri>KllirigMDite<ig  niefat  tubetrftditiiehe  Mengen  anderweitig  darge- 
tteiltCB  Chlofsiiikkreatiiiiiw  in  jener  Kreatiii-Hnttnlasge  lösten» 
während  sie  in  zwei  anderen  FUlen  darin  unlOeKeh  waren.  Ancb 
dadurch,  dais  ieh  die  Ton  den  Kreatia-KiyetaUen  ablaofende  Matter- 
lauge so  lange  mit  abeolntem  Alkohol  Tersetste,  bis  durefa  wetteren 
Zusatz  k^e  FiUnng  mehr  entstand,  dann  einengte  nnd  vor  dem 
Ohlorzinkznsatxe  die  Flttasigkeit  mehrere  T^;e  stehen  liese  —  be- 
hufs Absetsung  der  Chloride  — ,  konnte  ioh  jenen  Mangel  der  Me- 
thode, gegenüber  dem  Kreatinin-Nachweise,  nieht  beseitigen.  Diese» 
Vertehien  habe  ieh  in  letster  Zeit  Umt  Immer  angewendet,  um  die 
so  hlinfig  aof  Ghlondnk-Zusats  eintretenden  molekularen  TrttbuDgeD 
SU  vermeiden.  Der  dnroh  reichlichen  Zusatz  von  ahsoluten  Alkohol  ent- 
stehende braune  sdimierige  Niederschlag  zeigte — in  Wasser  geUfst  — 
fsst  immer  mehr  weniger  starkes  BeductionsvermOgen  gegen  Kupfer» 
Wismntfa,  Indigo;  und  fai  zwei  Füllen  konnte  ich  anoh  eiaen  eiheb- 
Hchen  Grad  von  rechtsseitiger  DqKklarisation  nachweisen.  — 

Ich  steUe  die  untersuchten  FiJle  der  Uebersicht  halber  in 
Gruppen  zusammen,  deren  Wahl  zum  Theil  dureh  die  oben  zusam- 
mengestellten bisherigen  Angaben  beeiuflusst  ist: 


A.  Chronische,  zu  Marasmus  führende,  Krankheiten. 

"SJK  ET"?«  «5« 

Vr.  Vmm.  Tmmk.      KniikMi.  Aoit.  Mad.     T|  ^  igg     ^^'l  3II 

r|  «.""ö  t>l 

.S  3  S'a'*      •'g*  C^l 

Om.    Qm.       %  v/g 

1.  23  10.  6$.    Phthisis  pulmonum  290  0,345  0,1353  18,6  0,727 
Mann,  30  J.  mithektiäcliumFirlK-nmd 

Hydrops.  —  Kftsii;e  lir(*n- 
chopueiimouie  mit  frischer 
Peiforatioos-Plenritis. 

2.  23  2.    69.   Phthisis  pulmonum  300  0,603  0,228    19,7  1,160 
Mano,  64  J.  mit  grossen  Cavernen  und 

starker  eitriger  Hi  om  hi-  , 
tia.  Starke  Abmajrt  ning;. 
Kein  Hydrops.  Muskula- 
tur mftssig  trocken. 


*)  In  Füll  A3  ent^^precbend  1.5"  0  Tranbeiunicker,  bei  LOsuag  des  Nieder- 

schla^'cs  in  20  CC.  Wasser,  in  Fall  CS  um  3,5®  o  bei  Lösung  in  20CC.  Wasser; 
die  n  ilucirende  Substanz  ist  wohl  (?)  identisch  mit  Meissner 's  Fleischzucker, 
der  nach  ^asse  (PflUger's  Arcbiy,  II,  1869,  p.  103)  aas  dem  Glykogen  des 
Mnakeli  entstebt 
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Grm.     Gm.         %  */o 

.3.    S/3.   69.   Phtbisis  pulmomini  270  0,400  0,1685  17,2  0,979 
Fno,  42  J.  oliiie  Hydrops.  -~  diron. 

käsige  BroncbopDeumo- 
nie  mit  Cavernen ;  aus- 
gedehnte ..tubcrculöse** 
Darmverschwiirungen. 

4.     2,12.  üb.    CarcinomaFylori,  car-  400  1,205  0,3426    9,2  3,724 
Fkmu,  27  J.  dnösePefitooitis,  Hydren  ?        ?  ? 

nephroM.  Abmagerung. 
Sehr  starker  tilg.  Hy- 
drops. 

6.     4,'!2.  68.    Gallert-Carcinom  des  317  0,693  0,248     7,5  3,315 
Frau,  2S  J.  Magens.    Hydrops  uni-  ?        ?  ? 

versftUs. 

6.  28/1.   69.   Carcinoma  uteri.  Hy-  800  0,758  0,287    18,4  1,561 

Frau,  46  J.  drouephrose,  Marasmus. 

Hydrops  peritonei  et  pleu-' 
rae.   Geringes  intermoa- 
culäres  Gedern. 

7.  29/1.   69.   Maraamiia  seBilis.—  300  0,583  0,221    17,6  1,256 
FnOf  63  J.  SebrompAiiig  einer  Niere, 

parMichymatöse  Verfet- 
tung der  anderen ;  Hyper- 
trophie d'S  linken  Ven- 
trikels ,  Arteriosklerose. 
Speekmils.  Emph3'äema 
aenile.  Geringer  Uytlrops. 

8.  2/2.   69.   Fettige  Degeneration  des  350  0,538  0,175    18,8  0,93 

Frau,  52  J.  Herzflelsehes,  Hypertr. 

und  Dilatation  des  rechton 
VentrikeU  (Insufticienz 
der  Tricuspidaiiso.  Hy- 
drops. Cyanoae.  Atroph. 
Mnseatniissleber.  Stan- 
ungsniere. 

9.  112.    «9.    AelterePeritonitis, frische-  3UB  n.  l37  0,1656  14,7  1,127 
Mann,  44  J.  re  Pylephlebitis.  Icterus,  das  Kreatin  giebt  mit  Argt  nitr. 

Anasarca.  —  Hektisches    leiclite  Opaiesceoz. 
Fieber. 

10.  18/2.   69.  Narbige  Stenose  des  Ma-  270  0,562  0,2367  10,6  2,233 
Frau,  32  J.  gens.  ^Marasmus.  Allge-  das  Kreatin  stark  mit  Chloriden 

meiner  Hydrops.  Throm-  verunreinigt  —  Sporen  WB 
bose  der  Crural- Venen.  Kreatinin. 
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iL 

Mg 

= 

theile. 

.  ■** 

n 

Grm. 

Hr.  Datam.  Tersoo.       KiMikheit.  Aut.  BtfuAd. 


11.    6/3.   69>  Mar*smo8.^AiM6iDie,  210  0,0159  0,0378  9,4  0,397 
Frmn,  54  J.  Hydrops  anivert.;  brau-  nach  der  BleifUliug  mit  Am- 
nes  atroph.  Herz;  Lud-    moniak  beband^t. 

genödem  und  emphysem, 
Bronchitis,  broncliiecta-  , 
tiäclie  Schrumpfung  des 
reehten  oberen  Lnngen- 
lappeD.  CliroD.  intersti- 
tielle Nephritis  mit  leich- 
ter Schrumpfung  und 
ausgedehnter  Verkalkung 
der  ü  lumer  uli.  Uurm- 
kaUrrb. 


Diese  11  Fälle  zeigen  nun  zunächst,  wie  schwankend  der  Wasser- 
gehalt der  Muskulatur  sein  kann,  und  wie  falsch  es  wäre,  hier  die 
Menge  eines  Bestaudtheiles  auf  die  Gesammtujusse  der  Muskulatur 
zu  beziehen.  Während  iu  Fällen  ohne  Kydrops  der  Gehalt  au  festen 
Bestaudtheilen  17,2  und  19,7'» o  betrug,  fiel  er  in  den  mit  Gedern 
complicirten  bis  auf  7,5"/o.  In  den  Fällen  hochgradigen  Wasser- 
gehaltes wurde  bei  der  Extraction  nur  soviel  Wasser  zugesetzt,  dass 
das  Verhältuiss  zwibclieu  fester  Substanz  und  Flüssigkeit  annähernd 
dem  gleich  geschätzt  werden  konnte,  welches  man  bei  Mischung  nor- 
malen Fleisches  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  erhält.  In  diesen 
Fällen  überwog  auch  die  Alkalescenz  des  hydropischco  Serums  die 
Säure  des  Muskelfleisches,  und  es  wurde  daher  vor  der  Extraction 
bei  55'*  verdünnte  Essigsäure  bis  zur  begiuneuden  sauren  Heactiou 
zugesetzt.  Sehr  auffallend  war  nun  selion  in  Fall  4  und  5  der  sehr 
hohe  fscheinbarei  Kreatingehalt,  sowohl  im  Verhältnisse  zur  ganzen 
Fleischmasse,  als  auch  namentlich  zu  den  festen  Bestaudtheilen. 
Das  Kreatin  war  gerade  iu  diesen  P^ällen  ganz  besonders  weiss  und 
frei  von  jeder  Icimii^en  Beimischung,  so  dass  man  zunächst,  wenn  mau 
noch  das  Kreatin  als  i'roduct  des  Muskelstoflwechsels  auffasst,  auf  deu 
Gedanken  kommen  konnte,  zu  schliessen,  dass  es  hier,  da  es  durch 
das  Blut  nicht  abgeftlhrt  werden  konnte,  in  der  hydropischen  Flüs- 
sigkeit sieh  anhäufe  -mit  der  Lymphe  aufstaue).  Doch  belehrte 
mich  die  genauere  Untersuchung  bald  eines  Anderen.  Zunächst 
üel  in  diesen  Fälleu  schon  auf,  dass  bei  der  Bleifuilung  durch 
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weiteren  Zusatz  voo  Bleiessig  immer  noch  schwache  Opalescenz 
erbalteil  wurde,  obwohl  von  vornhereiD  nur  ein  geringer  wirklicher 
Kiedeneblag  entstanden  war;  femer  dass  beim  Einengen  nach  der 
Entbleiung  sich  zuletzt  ein  dichtes  Krystallbautchen  bildete,  und 
dass  nach  dem  Trocknen  bei  100'  ein  grosser  Theil  des  vermeint- 
lichen Kreatins  noch  krystallinisch  war.  ,  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Rrystallhäutchens  in  Fall  10  nun  (Fall  4  und  5  wurden 
nicht  genauer  untersucht)  zeigte  jene  Oktaedergruppen  des  Salmiak 
umgeben  von  reichlichen  einzelnen  Würfeln  und  Oktaedern,  das  er- 
haltene Kreatin  lieferte  beim  Erhitzen  einen  reichlichen  geschmolze- 
nen Rückstand;  die  wässrige  Lösung  des  Kreatins  gab  mit  liöllen- 
Bteinlösung  einen  starken  weissen,  am  Lichte  violet  und  schwarz 
werdenden,  in  Ammoniak  löslichen  Niederschlag.    Es  war  hier  also 
bei  der  Blei-Behandlung  viel  Chlorblei  in  Lösung  geblieben.    In  Fall 
9  gab  das  Kreatin  mit  Argt.  nitr.  nur  leichte  Opalescenz,  so  dass 
die  Verunreinigung  mit  Chloriden  nur  unbedeutend  gewesen  sein  kann; 
in  Fall  6  zeigte  die  mikroskopische  Prtifung  nur  Kreatin-Fornien). 
Auch  aus  der  mit  Alkohol  gefällten  Kreatin-Mutterlauge  setzten  sich 
gerade  in  den  mit  reichlichem  intermusculärem  Gedern  verbundenen 
Fällen  beim  Stehenlassen  der  eingeengten  Flüssigkeit  vor  dem  Chlor- 
zinkzusatz  Chloralkalien  in  reichlicher  Menge  ab.  —  In  gleicher 
Weise  krystallisiren  aus  hydropischen  Transsudaten  und  aus 
dem  Blute  selbst,  mit  dessen  Serum  nach  den  gewöhnlichen  Angaben 
die  serösen    J'ranssudate  an  Salzgehalt  übereinstimmen,  bei  ähn- 
licher Behandlung  mit  dem  Kreatin  resp.  an  Stelle  des  etwa  zu  er- 
wartenden Kreatins  mehr  weniger  reichlieh  Salze  aus.    Als  ich  in 
Fall  (>  noo  CG.  Ascitesflüssigkeit  nach  AnsUuerun^^  cuagulirte,  mit  • 
Bleiesisig  und  SchwefelwasserstofT  behandelte  und  zur  Krystallisation 
einengte,  bildete  sich  ebenfalls  eine  dichte  Krystallhaut  (und  der 
Bleizusat/.  hatte  ad  iulinitum  Opalescenz  verursacht),  und  die  nach 
längerem  Stehen  abgesetzte  Krystallmasse  wug  0,308  Gnn..  bestand 
aber  hauptsächlich  aus  Chloralkalien ;   eine  ähuliclie  Masse  von 
0,220  Grm.  erhielt  ich  in  Fall  7  aus  400  CC.  Ascitesserum,  dagegen 
Hess  sich  durch  weitere  Behandlung  weder  Kreatin  noch  Kreatinin 
nachweisen. 

Bei  hoch  {3  radiger  hydropischcr  Infiltration  der  Mus- 
kulatur (wenn  ihr  Wassergehalt  über  SG^'o  beträgt),  ist  also  die 
Neubau  er  sehe  Methode  zu  ukmI  i  ti  c  i  ren.  Man  muss  das  er- 
haltene unreine  Kreatin  entweder  durch  Ausfüllen  der  Chloride  mit  . 
Silber  reinigen  (am  besten  wühl  mit  schwefelsaurem  Silberoxyd,  da 
sich  die  Schwefelsäure  leicht  durch  kohlensauren  Baryt  entfernen 
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UM),  oder  aber  toii  vornherein  |:leie1i  nach  der  BleifiUlung  das  FUtrat 
noch  mit  Ammoniak  Tersetzent  woduroh  das  in  vielem  Waaser  lOs- 
liehe  CUorU«  (PbOl)  in  das  fast  unUislicSie  hasisehe  Chlerblei 
<PbGl  +  3PbO  +  HO)  verwandelt  wird.  Letztere  Methode  wandte 
ich  in  Fall  11  an.  Die  AseitesflUssigkeit  (400  CC).  in  derselben  Weise 
wie  die  früheren,  nur  mit  der.  Ammoniakftllnng  verbanden,  behandelt, 
gab  diesmal  gar  keine  Kiystalle.  (Dieser  Befund,  dass  die  serOsen 
Flüssigkeiten  kein  Kroatin  enthalten,  atimmt  mit  Nan- 
nyn's^  naeh  eomplidrterer  Methode  gefundenen  Besnltaten.  Was 
^^ehottin  in  den  Transsudaten  als  Kroatin  und  Kreatinin  bestimmt, 
sind  wohl  Salze  gewesen;  seine  Methode**):  „das  pleuritisehe  Trans- 
sudat (IVs  Pfd.)  naeh  Beseitigung  des  Albumins  durch  Koehen,  £z- 
traetion  durch  Spiritus  und  Fällung  durch  neutrales  essigsaures  Blei, 
ergab  nach  langsamer  Kiystallisation  0,51  Gnu.  Kroatin,  die  abge- 
gossene Mutterlange  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt  und  mit  Chlor- 
zink, behandelt,  gab  0,20  Grm.  Kreatinin",  ist  naeh  Obigem  ganz 
geeignet  die  Chloride  zur  Aussch^dung  zu  bringen;  auch  Sehottin's 
Zahlen  stimmen  damit)  Auch  beim  Fleische  von  Fall  11  wurde 
Ammoniak  zugesetzt  (darauf  die  Fltlsngkeit  auf  dem  Wasserbade 
zur  YeijaguDg  des  Areien  Ammoniaks  eingeengt);  und  ich  erhielt 
darauf  ein  voUstftndig  reines  Kroatin.  Die  äusserst  geringe  Menge, 
die  ich  gerade  in  diesem  Falle  erhielt,  kann  ich  wie  der  Controll- 
versuch  £5  zeigt,  nicht  durch  Veriust  in  Folge  der  abweichenden 
Behandlung  erklären,  sondern  nur  als  besonderen  Ausnahme* 
fall  auiEusen.  Sehen  wir  nun  vorläufig  von  diesem  Falle  ab  und 
streichen  wir  Fall  4,  5  und  10  als  ungültig,  so  fallen  damit  die  mit 
stärkstem  Hydrops  complicirten  Fälle  fort,  und  die  7  Übrigbleibenden 
Fälle  ergeben: 

Verhältniss  des  Kreatins  zum  feuchten  Fleisch:  schwankend 
swisehen  0,135  und  0,287,  mit  der  Mittelzahl  0,107fl/o. 

Verhältniss  des  Kroatin  zu  den  festen  Bestandtheilen  des  Fleisches: 
schwankend  zwischen  0,727  und  1,561,  mit  der  Mittelzahl  l,106<ft. 


*)  B.  NAUByn,  lieber  die  Glieiiiie  der  TranundMU  md  des  £ifeets. 
AreUv  fttr  Anat  ete.  1865  p.  187. 

*')  Sehottin,  Aieh.  d.  HeUk.  1880  p.  422,  IUI  5. 


.  Kj  .i.L^  Google 


KiMtift-CMiaH  der  ItoikelB  bei  KzankheiteB. 


»5 


B.  NlerenkrankheiteD. 

II.  Ii  Iii  L  1^1 


Kb  Daten.  P«noik      Kankbait.  Aut  Batead. 


Gm.       Orm.       »/(,  »/^ 


1.  '  28/10.  67.   Interstitielle  Nephritis  mit  342    0,422  ü,14 

FkiOy  48  J.  Sehmmpfang  luid  hoch-      v.  0,23720|069{^  Krettioin 
gradiger  amyloider  D«ge-  iq8.0,209 

neration.  Hydrops. 

2.  2/12.  67.    Hochgradige  interstitielle  333    0,264  0,09     —  — 
Maim,  28  J.  und  parenchymatöse  Ne-       0.0,216  0,u65  Kreatiun 

phritiö  mit  Volums-Ver-  xöÄTÖfiby 

mdinuig  ttnd  Amyloid- 

Entartnqg.  Hypertr.  des 

linken  Henens.  ßtarkea 

Anasarka, 

I.  8/2.  68.  Piirenchymatöse  Nephri-  330  o,780  0,26  16,6  1,615 
Manu,  40  J.  tis  mit  amyloider  Dege- 
neration  bei  chion.  allge- 
meiner TnberoulOBe  (der 
.  Longen,  des  Danas,  Ge- 
hirns, Peritoneum  etc.). 
Amyloide  Leber  und  Milz. 

Oedem  der  unteren  Ex-  *  ,  • 

tremitlten, 

4.  27/2.   68.   TJraemie.  —  Interstitielle  416    1,795  0,489  21,2  2,27 
Haan,  46  J.  Nephritis  mit  Granulär*      Dm  Ereatm  Ist  otfNin. 

atrophie,  ohne  Oedem. 
Hypertr.  cord.  sin.  Leichte 
frische  Pericarditis.  Ca- 
tarrh.  Pnenmonie.  Star- 
ker Intestina] « Oatanli, 
'  Diphtheritis  des  Oesopha- 
güs.  Anaemie  des  Gehirns, 
Oedem  der  Pia. 

5.  2/7.    68.    Uraenüe.  —  Interst.  Ne-  233    0,493  0,240  18,8  1,276 
llidebeo,  20  J.  phritia  mit  Orannlaratro- 

phie.  Hypertr.  eord.  sin. 

rericarditi.s.  Pleuritis  du- 
plex. Bronchitis  mit  lo- 
bul.  pneumon.  Heerden. 
Oedem  der  Pia.  Anaemie. 
Hydrops. 

6.  9  11.  68.   Ohron.  Enteritis,  aeoter  250   6,825  0,375  17,2  2,182 
Mädchen,  28  J.  Hydr.— Proctitis  diphthe- 

rit.  (syphil.  ?i.  OiifOtt. 
X>«atKhM  AiaklT  t  Uin.  Mai.  VL  Bd.  17 
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Hb    Datum.  PtiMB.      laaUMit.  Awk  B«fiiad.      «J  %      "g-^     3b  n  st^ 

am.      Gm.  •/»  . 

Peritonitis.  Amyloide  und 
parendiyiiuit  Nepliritis. 

7.  20/i.    60.    Diffuse   parenchymatöse  300    1,115  0,123  16,5  2,561 
Ifaiin»  51  J.  Nephritis  mit  starker  fet-  Einige  wenige  ChioniDk»  Kiea> 

tiger  Degeneration  (Morb.  tinin-Krystaile. 

Brightii ,     2.  Stadium). 

Aniifltrkii 

8.  1/2.   69.  Der8eIbeBeAmd.Hydrops  300   o,3S7  0,147  13,8  1,062 
FnUf  45  J.  univerMfis.  Unbedeutende  ileDgeo  Chloniok- 

Kreatiiün. 

Also  Verhältniss  des  Kreatins: 

a)  Zur  ganzen  Fleischmasse:  scbwaukeud  zwischen  0,147  und 
0,489,  mit  der  Mittelzahl  0,287«  o. 

b)  Zu  den  festen  Bestandtheilen:  scbwaolieiid  zwischen  1,002 
und  2,561,  Mittel  l,9959/o. 

C.  Aeate  Entsfln dangen  einfacherer  Art 


S-!.  «ä--  J 


ab. 


c.rm.  Gm.         •„  0/„  «i^ 

1.  23  5.    CS.    Beiderseitifre     croupose  300  0,698  0,265    25,5  1,038 
Frau,  03  J.  Pueumunie. 

2.  5/^.   68.   Beeht88.croiip«BePBea-  245  0,688  0,318   26,2  1,214 
Frmo,  40  J.  monie.  Geringe  Stenose  0,012Qnn.  Chlorsittk-Krestinin. 

der  Mitralis,  Hypertr.  u. 
Dilat.  des  linken  Vorbofs. 

3.  27  7.    OS.    PneuraoDia  duplex  mit  250  0,643  0,292    24,8  1,178 
Mann,  27  J.  Icterus. 

4.  19/11.  68.   Plenropnenmonie.     300  0,965  0,366   24,9  1,467 
Mann,  29  J. 

5.  7/12.  68.   Beiderseit  Pleoiopneu-  283  0,6flL3  0,2745  24,7  1,111 
Frau,  52  J.  monie. 

6.  17/2.    «9.    Pleuropneumuuie.  Fri-  300  0,603  0,2286  22,1  lj034 
Mann,  44  J.  sehe  Pericarditis. 

7.  9/8.   68.  Peritonitis  post  Her-  250  0,502  0,229   25,1  0,914 
Frau,  54  J.  niotomiam.  Eitiige  lobu- 
läre Pneumonie.  Dipbthe- 

ritis  der  Harnblase. 

8.  11/2.           Alte  käsige,  nnd  frische,  300  0,562  0,213  24,09  0,884 
Mann,  44  J.  acut  verlaufende  Bron- 

chopnettmonie. 


Google 


Kreatin-Gebalt  der  Muskeln  bei  Krankheiten. 


257 


Also:  Gebalt  an  festen iBestandtheilen  22,1—26,2,  Mittel  24,7o/o. 
Kreatin  pro  feuchtes  Fleisch    0,213-ü,3ü6   „  0,273,, 
„      „   feste  Bestaudth.    0,884—1,467   „    1,105  „ 


D.  Acute. fieberhafte  Krankheiten  septischen  Charakters. 


i-s  25  .    ^  3ü 

§S  .     MS  s«3j     I  .      t  A 

l    2      nZ  «•!  1-= 

-  f-f      StS  =>E      «'S  -:?J 

Jif.    Datam.  Fmon.       Krankheit.  Anat.  Befand.           ^  3  =  -  «5 

Om.     Grm.  o/q        o/q  o/q 

1.  6  6.    6S.    Pneumonia  dextra,  IGT.  300  O^dOS  0,214  27,4  0,780 

Mann,  57  J.  alt.  Parotitis.  Eitrige 
Entzündung  des  Stcrno- 
claviculargelenkes.  Icte- 
rua. 

2.  2/7.   68.   Er>'8ipelas  faeid.  Absoe-  300  0,537  0,204  29,4  0,691 
Haan,  37  J.  dirte  lobalire  pnenmon.      Spann  yon  Kieatinin. 

Heerde. 

3.  5  9.    GS.    Pyämie  post  amputa-  250  0,480  0,218  20,8  1,05 
Mann,  38  J.  tionem  cruris.  —  Phlebi- 
tis, Lungeninfarcte,  Pleu- 
ritis. 

4.  lS/7.   68.  Pnerperale Peritonitis.  250  0,660  0,300  24,7  1,215 

.  Mädchen,  20  J. 

5.  ll/l.    69.    Puerperalfieber:       .300  U,993  0,376  22,1  1,708 
Mädchen,  23  J.  Endometritis  diphtiierit.       0,100  Chh&k-Kreatinin. 

Lyinphangioitis. 

6.  14/1.   69.   Puerperalfieber:      300  1,178  0,446  22,5  1,985 
Hidebea,  23  J.  Endometrit  diphth.  Lym- 

phangioit. ,  Perimetritis 

ptirnlenta.  Icterus. 

7.  20/1.    CO.    Puerperalfieber:       284  0,710  0,284  20,1  1,414 
Mädchen,  27  J.  Diphtberitische  Utcms- 

GesohwUie.  Metrophlebi- 
tis.  Icterus.  Gangränöse 
lobnl.  pneumon.  Heerde, 
jauchige  Fleoritis. 

Die  drei  ersten,  unter  sich  im  Krankbeitsvcrlaufe  ziemlich  difi'e- 
renten  Fälle  ergeben,  bei  verschiedenem  Wassergehalt,  im  Verhält- 
nisse zur  vorigen  Gruppe  etwas  geringere  Kreatin-Mengen.  —  Die 
4  Puerperalfälle  ergaben: 

Hehalt  an  festen  Bestandtheiien    20,1—24,7,  Mittel  22,3o/o. 

Kreatin  pro  feuchtes  Fleisch      0,284—0,446  „    0,351  „ 

„      „  feste  Bestandtheile  1,210—1,985  „    1,579  ,, 
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Grn.       Gnn.      o/o        o/«  o/« 

t.  30/8*  67.  FDeniDoaie  nüt  Delirinm  300  —  0,21  —  — 
Hann,  26  J.  tmn.  —  Oedem  und  Trfl- 
bnng  der  Pia,  HerzmuB- 
kulatur  schlaff  und  trttl>e. 
Pneumonie  mit  eitriger 
Pleuritis.  Magendarmca- 
Urrfa.— ReiobHoh^Daroh- 
aetEoog  der  Mnskelfib- 
rillen  mit  Fettkömcheo. 

2.  13/10.  67.   Sänferdysknsie.  Leber-  366    0,310  0,093  — 
Mann,  45  J.  cirrhosc. 

3.  21/1.    68.    Säufer.  Frostgaugräu  der  341     1,015  0,338'—  — 
Html,  38  J.  Flfane,  leteros,  Delir.tr^  Das  Knatin  ist  mir^,  stark 

mens.  —  Tbromboee  and  braun  und  leiin%. 
PUebitU  der  Vena  sa- 
phena ,  Lungeninfarcte. 
Fettleber.  —  Muskulatur 
an  vielen  Stellen  hoch- 
gradigfettig degenerirt 

4.  12/3.   68.   Po6imioaie,Delir.tremeDa.  360     1,040  0,329  23,8  1,2T4 
Haan,  40  J.  — Oedem  der  Pia,  H37>er-  Das  Kraatm  ist  ^waa  inmin. 

aemia  cerebri,  Adiposis, 
Fettleber.  Muskulatur 
sehr  fettreich  (22^/0  der 
festen  Bestandtheile  an 
Fett). 

5.  17/3.    69.    Delirium  tremens.  Oedcm       fa.  0,377  0,2051„.  jO,S24 

der  Pia.  Exquisiter  Sän-  *^'\b.  0,406  0,229/^*'^\0,887 

fer-Habitu8. 

In  diesem  Falle  wurde  das  Fleischextract  in  zwei  gleiche  Hälften 
gethdit  und  bei  der  i weiten  (b)  das  Blei-Filtrat  noch  mit  Ammoniak  geflUt 
^.oben).  Diese  sweiteKreatinportion  war  etwas  gelb,  die  erste  gans  wdss. 

Von  diesen  Falleu,  die  ich  aus  den  vorigeu  beiden  Gruppen 
bauptsäcblicb  mit  Rücksieht  auf  Valentiner's  Angaben  abgeson- 
dert habe,  entspricht  Fall  4  sehr  gut  den  unter  C  bei  einfacher 
Pneumonie  uotirten  Zahlen,  und  in  Fall  1  haben  wir  die  niedrigste 
von  den  dort  uotirten  Zahlen,  und  selbst  Fall  3  gab  keine  höhere 
Zahl  als  sie  auch  dort  beol^achtet  ist.  Fall  2  möchte  ich  vorläufig 
als  Ausnahmefall  wogen  des  niedrigen  KreatingeUaits  (ebenso  wie 
A  11;  auffassen. 
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F.  Typhus-Fälle. 

^  1^  Ii»  i 

Gm.  Qrm. 

1.  19/8.    67.    Ileotypbus.  Begimien-  383  Ü,567  0,17  —   

Main,  22  J.  ^0  SeboifbOdmig.  —  M. 

Beetabdom.  stas^wMhs- 

artig,  and  anchfaat  in  je- 
dem mikroskop.  Präparat 
der  zur  Untersuchung  be- 
nutzten  Muskeln  verein- 
idte  körnige  rad  ivadia* 
artige  Fasern. 

2.  Ileotyphns.     Dichte  866  0,754  0,23  — > 
Soldat,  20  J.  markige  Schwellung  der 

Plaques.  —  In  den  Mua- 
kelfibrillen  hie  und  ((a 
glännnde  Qmrbliifler. 
8.    10/12.  67.   IleotyphoB,  800  0,798  0,264  — 

Mann,  30  J.  der  2.  Woche.  —  In  den 
Muskelfasern  stellenweise 
Eemreihen  und  schmale 
glänzende  Querbänder, 
aneh  hie  und  da  reich- 
liche feine  Fettaiolekllle. 

4.  20/1.    68.    Ileotyphns,  geremigte  300  0,935  0,354    —  — 
Frau,  42  J.  Geschwttre. —Viele  Mus-    Das  Kroatin  ist  Ifllir  bfimi, 

kelfasem  stark  mit  Fett»      und  unrein, 
kömchen  ei-fUllt. 

5.  24/1.    68.   Ileotyphu 8,  beginnen-  367  1,035  0,282    —  — 
Maim,  86  J.  de  Vemarbviig,  Perfo- 

rations  -  Peritonitis.  — 
Vereinzelte  Wachsbruch- 
sttlcke,  stellenweise  ziem- 
lich reichUche  körnige 
Degeneration  und  Kem- 
reÜMD  (H.  rect  abd.  stark 
wachsartig). 
6»  9/5.  68.  Ileotyphns.  Gereinigte 
Mann,  20  J.  Geschwüre.  Abacedirter. 
Milz-lnfarct. 

a.  Bauchmuskulatur,  133  0,168  0,143    23,5  0,609 
atark  waelisartig,  noeb 

ganz  frisch ;  ReaeL  aaner. 

b.  Adductoren;  stel-  367  0,554  0,172    26,2  0,656 
ieo weise  feine  Fettköm- 


TT 
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Viw  Data».  r«wm.      KniiUMit.  AmI.  Btfea«.     l|  ^     \^  |eg 


Om.    Om.        ^«  •/« 

cheD,  stelleuweise  auch 

WaidiatrOmmer  n.  Eern- 
«uelieniDg. 

7.    8/7.    6S.    Ileotyphus.    Anfang  250  0,560  0,255    24,6  1,035 
Soldat.      der  dritten  Woche.  M. 

rect.  abd.  stark  wachs- 
artig, Adductoreo  von 
nonnalem  Anaaeheo,  ihre 
IHbrillen  BteUoDweiae  fei- 
tig-körnig. 

10  0.    6S.    Ileotyphus,     zweite  250  0,325  0,148    21,8  0,678 
Soldat.      Woche.    —  Zerstreute 
wacbsarüge  Fasern  in 
den  Adductoren* 

9.    4/11.  68.   lieotypb Hfl. Gerank  800  1,179  0,447   23,6  1,893 
ManD,  19  J.  Geschwtire.  Lobul.  pneu- 

nJonisclie  Heerde  in  den 
oberen  Liingenlappeu. 

10.  26/11.  68.    Ileotyphus,     zweite  2S3  0,975  0,3918  24,2  1,619 
Mftdchen,  22  J.  Woche,  lobul.  Pneumonie.    0,037  Grm.  Chlzk.-Kreatinin. 

—  In  den  Addoetoran 
reichliche  wachsartig  und 
körnig  dofjener.  Stellen. 

11.  21/2.    68.    Petechialtyi»hu8,      384  1,159  0,34     22,7  1,51 

Bronchopneumunie.  — 
Muskelfasern  stark  fet- 
tig •kOniig^,  steUeDweiBe 
wachsartig. 

12.  14/3.    68.    Petcrhialtyphus,      300  0,710  0,26S    23,1  1,14S 
Maim,  25  J.  Bronchitis.  —  Starke  fet-    Fettt^elialt:   12,6^,0  der  festen 

tig-komige  Degeneration  Beätandtbeile. 
der  Muskelfasern. 

18.  26/3.    68.   Petechialtyphus.      300  0,630  0,239    26,2  1,012 
Mann,  23  J. 

14.     4/5.    GS.  Petechialtyphus. 

Mann,  41  J.       n.  Hauchmuskulatur,  121  0,115  0,108    22,4  0,478 
durchweg  hochgradig 
wachsartig;  dabei  aber 
grOnlieh,  faul;  Beaction 
alkalisch. 

I).  Adductoren    stel-  350  0,763  0,247    24,3  1,023 
len weise  wachsartig,  Be- 
action sauer. 
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Die  Menge  der  festen  ßestandtbeile  schwankte  also  zwischen 
213  und  26,20/0,  mit  der  Mittelzahl  (aus  11  Bestininmngen)  23,9^0 
ohne  erheblichen  Unterschied  zwischen  beiden  Typhus-FonDOi.  Die 
hochgradig  wachsartig  degenerirten  Muskeln  haben  einen  grSsse- 
ren  Wassergehalt  als  die  weniger  veränderten,  wie  die  beiden  vei> 
gleichenden  Untersuchungen  Nr.  6  und  14  zeigen.  (Auch  Schottin, 
I.  c.  pag.  437,  fand  in  einem  Falle  die  wachsartig  degenerirten  Äd- 
ductores,  Obturatorii  und  Gemelli  un  l,5'^(i  wasserreicher  als  die 
tlbrigen  Muskeln  derselben  Leiche;  auffallend  ist  mir  aber  seine  An- 
gabe, dass  abgegeben  hiervon  betreffs  des  Wassergehalts  der  ver- 
schiedenen Typhusmuskeln  keine  grosse  Differeni  stattfand,  sondern 
deraelbe  zwischen  81  und  81,7®/o  schwankt). 

Das  Yerfaältniss  des  Krcatins  zur  feuchten  Muskelsubstanz  (die 
hochgradig  wachsartigen  Muskeln  a  von  Nr.  6  und  14  nicht  mit  ge- 
rechnet) schwankte  zwischen  0,148  und  0,447^0  (für  den  T}7)h.  exanth. 
hmerhalb  viel  engerer  Grenzen)  mit  der  Mittelzahl  0,272<)/o  (14  Be- 
obachtungen); welche  Zahlen  den  Yon  Schottin  gefundenen  ent- 
Spredien.  Das  Verbältniss  dc^  Krcatins  zu  den  festen  Bestandthei- 
len  sehwankte  zwischen  0,656  und  l,893o/o  (für  die  ezanihematische 
Form  nur  1,023  —  1,51)  «mit  dem  Mittel  l,321<Vo  aus  8  Beobach- 
tungen. 

Die  hochgradig  wachsartig  degenerirten  Fasern  scheinen  weniger 
Kreatin  zn  enthalten ;  doch  ist  der  Unterschied  in  dem  Falle  6  nicht 
sehr  gross,  und  vielleicht  noch  innerhalb  der  Grenzen  der  Metbode 
]iep:end;  und  die  sehr  beträchtliche  Differenz  in  Fall  14,  in  welchem 
die  Degeneration  allerdings  noch  viel  bocbp:rarlip:er  war,  mag  wohl 
mindestens  zum  Tbeil,  ebenso  wie  die  alkalische  Reaction,  Folge  der 
Fäulniss  gewesen  sein,  deren  Kreatin  -  zerstörenden  Einiluss  Voit 
(1.  c.  pag.  Ol)  direct  nachgewiesen  bat.  (Schottin  notirte  in  einem 
Falle  für  die  hochgradig  degenerirten  Muskeln  0,ü08°/o  Kreatin, 
während  die  übrige  MuskuUtur  0,26"  o  Kreatin  gab;  und  ausser- 
dem gaben  85  Grm.  der  enteren  0,14  6rm.  reines  Leudn.  1.  c. 
P«g.  434.1 
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Gm.     Onn.         o/q  ^ 

U     16/8.    67.    Schadelverletzung  41$  0.627  0,17    —  — 
HaDO,  36  J.  mit  ZerreiBsnDg  Uer  Art. 

meniogea  media ,  Tod 
dnrebHiriiaoiiiiie  im- 
fter  OoimdBiooeD.  SUrke 
Adiposis ,  Musknlator 
trflbe  und  stark  fettig. 

2.  10/10.  es.    Tetanus    traumati-  290  0,772  0,902  —  — 

Soldat     CU8  (Perineuritis  des  N. 

»aphemig  major).  Sur 
UDtertiNliiiiig  witfden  die 
beim  Tetanns  betheiligten 
Muskeln  benutzt;  die  üb- 
rigen wurden  leider  oiobt 
untersucht. 

3.  4/2.  68.  Diabetes   mellitas.  984  0,761  0,225  16,5  1,363 
ICan,  80  J.  Tod  unter  liydiep.  Iii<> 

scheinungen. 

4.  2/11.  68.    Diabetes   mellitus,  250  0,676  0,307  18,2  l,r,S9 
Maiu,  37  J.  Phthisispulmon.  mitnloe-   0,037  Qrm.  Chlak.-Kreatiain. 

rirenden  Cavemen. 

Die  Zahlen,  die  ich  für  das  Kreatin  iu  diesen  beiden  letzten  Fäl- 
len «rbielt,  sind  höher  als  die  in  Gäthgens'  Fall  notirte  (0,1988*^/o); 
über  den  Wassergebalt  der  Muskulatur  ist  bei  diesem  nichts  angege- 
ben. Die  Flüssigkeiten  und  Organe  beider  Leichen  waren  zucker- 
frei, wUbrend  der  Urin  in  beiden  Fällen  -c.  4  Wocheo  Tor  dem  Tode 
7<\o  Zucker  (nach  der  Depolarisation)  enthielt 

-5.     10/10.  GS.    Phosphorvergiftung.  300  0,705  0,267  23,1    1,1  ri6 
Maos«  35  J.  Ecchyraosen,     Icterus,    In  Voit's  oben  citirtem  Falle 
fettige  Degeneration  der      wurde  0,211<'/o  gefunden. 
Parenchyme. 
6.    21/8.  68.  Sporadiaehe  Cholera. 

Soldat  Tod  imierhalb  1 1  Stun-  250  0,617  0,280  24  1,17 
den.  —  Schwellung  der 
Mesent. -Drüsen,  venöse 
Hyperämie  der  Därme, 
idlztumor,  Trockenheit 
des  PeritcMDeom.  Ad  den 
übrigen  Theilen  keine 
auffaUende  Trockenheit 
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T.  Bibra' 8  Zahlen  für  epidem.  Cholm  (1.  c.)  sind  erheblich 
geringer,  zumal  m  seinen  FttUen  dtr  Gehalt  ao  festen  Bestandthei- 
len  zweimal  29  und  einmal  30,4<ye  betrug,  so  daas  aich  ihm  nur 
0,5S5,  0,443  und  0,552^0  Kreatin  pro  feate  Beatandtheiie  ergaben. 

Auf  Grund  vorstehender  Untersuchungen  glaube  ich  schlieBslich 
nachfolgende  Sätze  —  die  sich  bei  Durchsicht  der  beifolgenden  tabel- 
larischen Zusammenstellung  aller  Fälle,  ausgenommen  Gruppe  A 
Nr.  4,  5  und  10,  ergeben  —  aufstellen  zu  können: 

1.  Die  individuellen  Schwankungen  im  Kreatinge- 
halt  der  Muskeln  sind  beim  Menschen,  selbst  wenn  man 
vereinzelte  Ausnahmefälle  von  ganz  besonders  geringem  Kreatin- 
Gehalt  abrechnet  (A  11,  £  2),  so  gross,  dass  die  etwaigen 
fUr  gewisse  pathologische  Zustände  specifiscbcu  Dif- 
ferenzen durch  sie  grösstentheils  verdeckt  werden 
müssen.  Diese  Schwankungen  mögen  übrigens  theilweise  in  der 
Metbode  liegen,  und  sind  den  aus  der  vergleichenden  Thierchemie 
oben  citirten  analog. 

2.  In    'S    Untersuchungen   von    an   verschie  den  e  u 
Krankheiten    gestorbenen    Menschen    ergaben  sich 
Schwankungen  zwischen  (0,037)  0,135  und  0,4S9  Grm.  Krea-  . 
tin  auf  100  Grm.  Fleisch,  mit  der  Mittelzahl  0,250"o,  einer 
Zahl  also,  die  der  oben  aus  den  5  in  Voit's  Laboratorium  gemach- 
ten Bestimmungen  abstrabirten  fast  gleich  ist,  und  etwa  um  '/i 
die  für  das  normale  Fleisch  anderer  Säugethiere  (Kaninchen  aus- 
genommen! aus  den  oben  zusammengestellten  Untersuchungen  sich 
ergebende  Mittelzahl  tibertritft.  —  Diese  Zahlen  jedoch,  und 
nanieutlich  ihre  Differenzen  für  verschiedene  Krank- 
heiten sind  wegen  des  wechselnden  Wasse  rgcli  altes  der 
Muskulatur  nicht  recht  maassgebend;  immerhin  aber 
können  wir  Schlossberger 's  Zahl  0,06%  nicht  als  Norm 
auffassen  und  zum  Vergleiche  benutzen,  da  weder  anzuneh- 
men ist.  dass  in  allen  pathologischen  Fülleii  fjene  zwei  abgerechnet) 
eine  Vermehrung  des  Kreatins  auf  mindestens  die  doppelte  Menge 
stattfinden  sollte,  noch  dass  der  Mensch  den  andern  Säugethieren 
an  Kreatin-Reichthuni  so  stark  nachstehen  sollte. 

^.  Die  Mini  mal  zahl  fUr  den  Gehalt  der  Muskeln  an 
f  e  8 1  e  n  P»  e  s  t  a  n  d  t  h  e  i  1  e  n  bei  acuten  Krankheiten  wie 
Pneumonie,  Puerperalfieber,  Typhus  entspricht  der  bei 
chronischen  Krankheiten  beobachteten  Maximalgrenze 
(20 — 21%).   Ausserdem  treten  durch  hydropiscbe  Infiltrationen  sehr 
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erbebliche  Differenzen  im  Wassergebalt  ein,  die  eine  Reducirang  der 
Kreatin-Hengen  auf  die  der  feateo  Bestandiheile  gans  besonders 
Dothwendig  maeboi. 

4.  In  4.4  Unteranchnngen  schwankte  das  Verhftltniss 
der  Kreatinmenge  zu  den  festen  Bestandtheilen  zwi- 
schen (0,397)  0,656  und  2,561%  mit  der  Mittelsahl  1,298<»/o. 
Von  diesen  44  Fällen  zeigten  28:1-— l,7<Vt  Kreatin;  ge> 
ringere  Zahlen  fanden  sich  in  allen  obigen  Gruppen, 
mit  Auflnahme  der  Kierenkranken,  und  zwar  It  Mal; 
höhere  Zahlen  nur  bei  Nierenkranken  (B  4,  6,  7),  einer 
Puerpera  (D6)  und  einem  Typhnskranken  (F  9). 

5.  Fttr  chronische  und  fllr  einfache  acute  Krank- 
heiten wurden  ziemlich  gleiche  Mittel-  und  Grenz- 
Zahlen  gefunden;  die  Mittelzahl  ist  etwas  geringer  als 
die  Gesammt-Hittelzahl. 

6.  Bei  Säufern  ist  der  Kreatin-Gehalt  der  Muskula- 
tur nicht  besonders  hoch.  Auch  die  für  den  Typhus  ge- 
fundenen Zahlen,  die  ttbrigens  mit  Schottin's  ttberelnstimmett, 
können  anderen  Krankheiten  gegenflber  nicht  als  aus- 
nahmsweise hoch  gelten;  ihre  Ifitt^zahl  flbertrifft  nur  wenig 

.  die  Gesammt-Mittelzahl,  die  Schwankungen  waren  hier  die  grössten. 

7.  Vpn  den  acuten  Krankheiten  zeigten  die  Puer- 
peralfieber die  höchsten  Zahlen. 

8.  Von  allen'Fällen  ergab  sich  bei  Morbus  Brightii 
die  höchste  Maximal-  und  Mittel-Zahl.  Letztere  über- 
stieg die  Gesammt-Mittelzahl  etwa  um  die  Hälfte.  Von 
den  beiden  urämisch  Verstorbenen  blieb  der  eine  noch  etwas  unter 
der  Gesammt-lGttelzahl,  der  andere  erreichte  nicht  die  Maximai- 
Grenze  der  betreffenden  Bubrik. 
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Kleinere  M ittheiluDgen. 
1. 

Keiiro*pathologi8che  und  -therapeutische  Mitthei* 
langen  auB  der  Erlanger  mediciniachen  Klinik. 

▼«B 

Dr.  W.  Lesbe. 

Priv*tdoc«nt  und  I.  Astistensant  d«  med.  Klinik. 

•I.  Diphtfaeritische  LAbmaog  des  Kampfs,  der  Extremitäten» 
der  Fances  and  der  Nervi  laryngei  superiores,  raeehe 
Heilung  bei  Strychningebraaeb. 

Barbara  D.  45  Jahre  alt  erkrankte  mit  ihren  4  Kindern  an  Diphthe- 
ritis,  welche  in  ihrer  Ileimath  epidemisch  herrschte.  3  der  Kinder  starben, 
das  4.  kam  mit  uubedeutender  Lähmung  der  rechten  Gesichts-  und  Gau- 
menbälfte  und  Schwäche  der  Beine  ins  Erlanger  Krankenhaus,  woselbst  es 
hl  wenigen  Woehea  bei  hidiJÜBnater  Bebandlung  goiae.  Bei  der  Kalter 
hatten  sieh  (aacb  den  ftenndlieben  Ifittiieflaagett  des  bebandehden  Aiatee 
Dr.  Dörfler  in  Berolsbeim)  Anfangs  März  1869  nach  Vorangehen  van 
Kopfschmerz,  Äbgeschlagenheit  der  Glieder  und  Erbrechen  Schlingbeschwer- 
den eingestellt.  Die  Tonsillen  waren  mit  weissen  Membranen  bedeckt,  die 
Patientin  theilweise  ausgehustet  hatte.  Nach  14  Tagen  wieder  hei^geatellt 
aas  and  aibeUete  PatieatiB  wieder  wie  fraiier.  8  Tage  danaf  aber  tratea 
Sebwierif^ten  beim  Sddfaigen  and  Zittern  sOer  Eatremiltton  ein.  Leti- 
tere  Störung  geht  in  wadisende  SehwSche  über,  die  sich  im  Lauf  einer 
Woche  zu  fast  vollkommener  Lahmung  steigert.  Die  erstero  artet  in  völliges 
Unvermögen  Speisen  vollständig  zu  verschlucken  aus,  da  jeder  Versuch  zu 
schlingen  heftige  Ilustenparoxysmen  hervorruft,  durch  welche  die  einge- 
ftlhrte  Nahnmg  zur  Nase  wieder  heraasgetrieben  wird.  Patientui  musste 
mit  ctor  BchhmHaoBde  emihrt  werdea.  3  Woehea  laag  litt  lie  aa  Diplo- 
pie, FHnunan  vor  den  Augen  und  undeutlichem  Sehen.  Die  übrigen 
Sinnesorgane  waren  intact.  Tu  den  pelzigen  Gliedern  verspürte  sie  hefti- 
ges Reissen;  Kopfschmerz  felilte.  Seit  Beginn  der  Lähmung  war  die 
Stimme  gänzlich  erloschen.    3  Tage  vor  dem  Eintritt   der  Kranken 
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in  die  Erlanger  Klinik  am  10.  Mai  war  dieselbe  wiedergekehrt  Aa  ge- 
oumtem  Tage  ergab  sich  folgender 

Status  priesens:  H&sige  Abmagemng,  die  Hut  Uan,  fai  groMen 
FallM  nt  erimai,  schilfemd;  toPMurioiiliis  adiposv»  nieht  gaas  geiehwiiii- 

den.  Beim  Stehen  knickt  Pat  sofort  in  den  Knieeo  zusammen;  das  Gehen 
Ist  ganz  unmöglich.  Die  Arme  in  die  Höhe  gehoben,  fallen  als  leblose 
Masse  herab,  den  Rumpf  vermag  sie  aas  der  liegenden  Stellung  nicht  zu 
erheben,  dag^en  aufgesetzt  sich  aufrecht  zu  erhalten ;  der  Kopf  im  Nacken 
«flckgebeugt  Mbt  uvsiiMisvt  ia  ^Bsser  SteDaag  Hegen,  troti  aller  Aa- 
siraagang  der  KnalEai  ifaa  aaeh  vom  sa  bewsgea,  was  aar  geHngt,  wsaa 
PfttiSBtin  vorher  im  Bette  aufrecht  gSSStst  wird;  geht  die  Vorwärtsbewe- 
gung tlber  die  Senkrechte  hinaus,  so  fällt  der  Kopf  gegen  die  Brust 
herab.  Im  Knie  sind  Beugungen  und  Streckungen  möglich,  sie  geschehen 
sogar  rasch  und  mit  einiger  Kraft.  Auch  ist  der  Druck  auf  die  gegen 
die  Sohle  sich  stenuaende  Haad  des  Untersuchenden  ziemlich  kräftig; 
der  Draek  der  Hiada  gldeh  NalL  Vardersna  and  Fiager  bengt  aisi 
Streckung  der  Hand  und  Finger  kommt  R  bis  zur  horizontalen,  L  etwas 
darüber  hinaus  zu  Stande.  Die  Deltoidei  und  Serrati  antici  wirken  dfi;?e- 
gen  gar  niclit,  die  Schulter  erhebt  sie  olme  Schwierigkeit.  Die  Respira- 
tion ungehindert  ruhig,  die  Bauchpresse  nur  unkriftig  agireud,  Husten  fast 
UDmdglich,  die  Qesichtsmuskehi  mtact 

Die  laspeetfoa  der  Maad-  aad  RaeheabOhle  ergab:  die  Zange 
ftaibeweglich,  heraasgestreekt  etwas  nach  L  stehend,  ebenso  die  Uynla  nach 
L  gekehrt,  die  Gaumenbögen  schlaflf  herabhängrend  ohne  Rf'flexeiToprbarkeit 
gegen  schwache  elektrische  Ströme;  erst  bei  starken  luductionsströmeu 
tritt  eine  schwache  Coutraction  derselben  ohne  Schmerzempfindung  auf.  Die 
Erregbarkeit  für  den  constanten  Strom  ebenfalls  herabgesetzt  Der  Cou- 
sarietor  pharyngis  reagirt  sieailieh  gnt  Die  Sprsebe  Ist  alselad,  der  Na- 
searachenraum  irird  nicbt  abgeschlossen. 

Die  Nerven  und  Muskeln  der  Extremitäten  reagiren  äusserst 
schwach  auf  elektrische  Ströme :  40  Elemente  der  constanten  Batterie  ver- 
anlassen nur  bei  Coramutation  eine  bündelweise  Coutraction  der  Vorderarm- 
muskeln ;  der  jS.  radialis  reagirt  besser,  bedarf  aber  ebenfalls  starkei*  con- 
stsoter  Strdaie,  der  ladaetioBBstroBi  aaf  denselben  Nenrea  appBeirt  bringt 
bei  einem  Rollenabstand  von  60  Mm.  am  kleineren  Dubois'schen  Schlitten- 
Spparat  die  Hand  etwas  über  die  Horizontale,  der  N.  mediauus  und  ulnaris 
wirken  erst  bei  40  Mm.  Abstand.  Die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten 
verlan^jen  noch  stärkere  Ströme  zur  Coutraction,  nur  dav  N.  peronaeus  rea- 
girt schon  deutlich  bei  60  Mm.  InductionsroUen  Abstand. 

Das  Tastvermdgaa  aad  die  eleetro-eataae  Seasibilitftt  be- 
deatead  herabgesetzt :  an  den  Fingerspitzen  wird  der  ladaetionsstrom  erst 
bei  45  Mm.  Rollenabstand  prickelnd,  bei  30  schmerzhaft  empfunden,  R  so- 
gar erst  bei  14.  Empfindlichkeit  der  Gesichtshaut  normal.  Die  Spitzen 
des  Tastercirkels  werden  erst  bei  grösster  Distanz  ( —  UO 
Hm.j  zweifach  gefühlt. 

la  aaflUkadaa  Gegeasats  Uena  aatersebeidet  Fat.  Iiletoste  Tempe* 
rsturdüfereassn,  von  20  und  25«  Cets»,  aa  allen  Thdlea  des  KOrpera 
gieiehmlasig  gnt. 

Eine  Zaasbrne  tob  0,5  Kilo  Druck  spart  Fat  an  dea  fixtremitfttea 
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als  Zuwachs,  eine  Abnahme  von  1  Kilo  wird  nicht,  von  2  Kilo  stets  als 
solche  wabitseoommeo. 

Stahl  seit  Aufsog  der  Lähmung  retardirt;  Harn  eiweiasM. 

Die  interessanteste  Erscheinung^  bot  die  lary ngoscopi- 
sche  Untersuchung  des  Kehlkopf-Inn  er n.    Während  die  Bewe- 
gungen der  Stimmbänder  bei  Respiration  und  Phonation  normal  ausgiebige 
wenn  auch  etwas  träge  war,  stand  der  Kehldeckel  ganz  aufgerichtet 
nnd  gegen  die  Zunge  sarOek^elehnt  und  Terharrte  nnver- 
Ändert  in  dieser  Stellung;  dabei  besteht  gänzliche  Anästhe- 
sie der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs.    Die  eingeführte  Sonde 
berührt  die  Schleimhaut  der  Epiglottis,  Plica  aryepiglot- 
tica,  Taschen^bünder,  Giessbecken,  Ja  sogar  den  freien  Kand 
der  Stimmbänder,  ohne  Ref lexerscheiuuugen  hervorzuru- 
fen. Weder  Husten  noch  krampifhafte  Zasamntcnriehnag  des  Kehlkopf- 
eingangs und  der  Glottis  treten  .ein;  sobald  die  Kefalkopfsonde  dagegen 
die  Stimmritze  nach  unten  hin  passirt,  treten  HnstenanfäUe  auf.  Die  £pi- 
glottiBnauskeln  (Mm.  aiyepiglottiei   und  thyreoepiglottici),  deren  Function 
die  Senkung  des  Kehldeckels  ist,  reagiren  nicht  auf  Keize.    Der  N.  la- 
ryngeus  superior,  welcher  letztere  Muskehi  ebenso  wie  die  gesammte  Scbleim- 
hant  des  Kehlkopfe  üinervirt,  war  also  beideraeite  gelihmt,  wlhiend  die 
Nn.  recnrrentes  und  die  ron  Ihm  ioDenrirten  Mnskeb  wieder  liemlioh  nor- 
mal fungirten.  Früher  waren  sie  wahrscheinlich  auch  gelähmt,  wenigstens 
spriclit  die  frühere  gänzliche  Stumraheit  selir  dafür.  Das  sonderbare  Ver- 
halten der  Kranken  beim  Schlingen  war  nunmehr  erklärt:  die  unbeweglich 
aufrecht  stehende  Epiglottis  liess  die  Speisen  resp.  Flüssigkeiten  in  s  Kehl- 
kopMuDere  hinein  fliesscn,  nnd  da  äit  SdMnhavI  des  ofoem  nnd  adtfieteo 
Kdblkopfranmes  mempfindlich  war,  kamen  Befleierscheinuigen  d.  h.  der 
Husten  erst  einige  Zeit  na^  dem  Hfaiabschincken  der  Flüssigkeit  sn  Stande, 
nämlich  erst  dann,  wenn  sie  unter  die  Stimmritze  gelangt  war  und  die 
Schleimhaut  des  Cavum  laryngeum  infcrius   reizte.    Diese  letztere  Partie 
der  Kehlkopfschleimhaut  ist  nach  der  gewöhnlichen  Angabe  in  den  anato- 
mlsdiea  Werken  vom  N.  laryngens  snp.  versorgt  and  es  wire  dsher  hei 
einer  Lihmnng  dieses  Nerven,  wie  wir  sie  m  nnserem  Fall  annehmen,  die 
Hnstenerscheinung  mit  der  Diagnose  nicht  verträglich.    Allein  abgesehen 
von  der  Unwahrscheinlichkeit  einer  partiellen  Lähmung  des  Laryngens  sup., 
die  scharf  mit  der  Stimjnritze  abschnitte,  ist  die  Frage  noch  zu  entscheiden, 
ob  das  Cavum  larjug.  inf.  einzig  vom  N.  laryng.  sup.  innervirt  ist.  Lei- 
der geben  hierauf  selbst  die  grössten  Werke  der  Anatomie,  so  die  ausge- 
zeichnete LndoTic-Hirsehfeld'scbe  N^vrologie,  keine  eicher  lautende 
Antwort,  nur  Oruveilhier  hslt  den  Laryngens  snp.  bestimmt  für  den 
einzigen  Nerv  der  Mucosa  laryngea.   Der  N.  renirrens  versorgt  durch  seine 
K.  tracheales  die  Schleimhaut  der  Trachea,  auch  des  obersten  Theils  der- 
selben ;  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  auch  einige  Zweigchen  in  das 
unmittelbar  anliegende  Cavum  laryng.  inf.  überstrahlen;  förmlich  angegeben 
linden  sich  dieselben  in  Arnold's  Anatomie.*)  Dass  aber  diese  bei  Be- 
rOhnmg  der  ScUeimhant  anter  den  Stimmbindem  aneh  bd  Wegfall  des 


*)  Arnold  s  Handbuch  der  Anatomie,  Nervenlehre,  t&51,  S.  660. 
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Lar.  Bup.  Husten  auslosen  können,  das  beweisen  die  Versuche  Longet's*), 
welcher  volläUiodige  Uuemptiodiiclikeit  der  Tracbealsckieimbaut  nach  Durch- 
Mhncidiiiig  der  RecuneBtes  beobuchtele,  wihraid  vor  denelbai  sehwaehe 
Reize  flehim  eine  „toux  convulsive"  hervorbrachten,  Versuche,  deren  Resul- 
tat nenstens  Nothnagel durch  eigene  Experimente  bestätigte.  —  Ueber 
die  I.fthmuHg  der  Laryngei  superiores  in  dem  Cavum  laryng.  super,  und 
med.  kann  nun  aber  bei  den  obenangegebenen  Erscheinungen  vollends  kein 
Zweifel  beüteheu.  Deuu  aucJi  nicht  einiuai  trat  in  der  ersten  Zeit  des  Be- 
fltefaens  der  Llhmmig  ein  Beflezimunpf  der  GlottismiukelD  ein  trots  Öfterer 
Viid  langdau^rnder  Bertthroog  der  oberen  Kehlkopfschleimhaut ;  man  konnte 
an  den  freien  Rändern  der  Stimmbänder  mit  der  Kehlkopfsonde  ordentlich 
hin  und  herklopfen,  ohne  Husten  hervorzurufen.  Dass  letzterer 
bei  diesen  inechanisc  hen  Insulten  der  Schleimhaut  des  obe- 
ren Kehlkopf  theiis  fehlte,  wäre  nach  JSothnagel  nicht  pathologisch, 
ds  denelbe  meh  seinen  nn  Bonden  und  Kalten  gemachten  Experimenten 
den  Sali  anfeteUt,  dass  „von  der  normalen  Schleimhaut  des  Larynx  eberlialb 
der  wahren  Stimmbänder  und  von  der  oberen  Fläche  dieser  letzteren  von  selbst 
Hosten  nicht  ausgelöst  werden  könne."  B Inuiberg***)  hat  diese  Exclu- 
sivität  der  Uber  den  Stimmbändern  gele;j;eni  n  Larynxsehleimhaut  besonders 
betont  und  die  Hcmmungafaseru  von  den  llusteufaseru  des  Laryngeus  fast 
linear  abgegrenzt;  jene  verlegte  er  Uber  die  Stimmbliider,  den  Bayon  der 
letzteren  Hess  er  eine  Linie  vom  freien  Rand  an  der  unteren  Fliehe  der 
Oiorda  vocalis  beginnen.  Am  menschlichen  Kdilkopf  ist  jedenfalls 
eine  scharfe  Trennung  beider  Fasenirten  nicht  zulässig.  Seit  der  Ent- 
deckung des  Laryngoskops  und  der  Kehlkopfsonde  kann  der  ents(  lu  idende 
Versuch,  ob  der  obere  Theil  der  Kchlkopfschleimhaut  Husten  auslost  oder 
nicht,  ohne  Schwierigkeit  jeder  Zeit  am  normalen  menaehliehen  Kehlkopf 
gemacht  werden.  Brnns  hat  schon  1862  die  EmpfindUehkeit  des  CaTun 
laiyng.  snp.  und  med.  und  die  sofortige  Reaction  mit  Hnsten  bei  Sonden- 
bernbrung  constatirt.  Wer  sich  mit  Laryngoscopie  praktisch  beschäftigt 
und  häufig  im  Larynxinnern  zu  ätzen  und  zu  sondiren  (Gelegenheit  hat, 
wird  au  der  Tbatsache,  dass  der  obero  Theil  des  Keihkopfs  Husten  aus- 
Idet,  keinen  AogenUick  aweifeb.  Ich  hielt  es  ttbrigena  doch  für  wflntcbens-> 
Werth  mit  'specieller  Rflcksicht  anf  diese  Frage  noch  ehie  Reihe  von  Ver^ 
suchen  am  lebenden  Menschen  zu  machen.  I^rof.  Z  i  e  m  s  b  e  n  hatte  die  Gtlte, 
dieselben  mit  mir  genieinscliaftlidi  anzustellen.  Das  Locaüsiren  des  Reizes 
geht  mit  einer  entsprechend  ;:^eb<»;4t'iicn  Sonde  und  nach  gehöriger  Einübung 
der  Versuchspersonen  leicht  und  präcise  vor  sich.  Die  verschiedeneu  Kehlköpfe, 
wdche  wir  nnteranehten,  verhielten  sich  bezüglich  der  Leichtigkeit,  mit  der  bei 
BerOhmng  der  Schlehnhant  des  Cav.  enp*  uid  med.  Hoaten  eraeogt  wnrde^ 
verschieden.  Man  findet  solche,  deren  Epiglottis  beim  Sondiren  nur  krampf- 
haften Verschioss  des  Kehldeckels  auslöst,  wenigstens  so  lange  man  sidi 


*)  Longe t,  traite  de  pbysiologie,  1&50»  Tom.  H.  S.  326. 
**)  Nothnagel,  sor  Lehre  Tom  Hnsten,  Vircbow's  Archiv  186$,  -Band  44. 
8.  96  ff. 

Untersuchungen  Uber  die  Hemmnogsfimction  des  Kervns  laryngeus  snp. 
Dorpatei  Dissertation  1865. 
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nicht  weit  vom  Rande  entfernt,  andere  reagiren  mit  Husten  an  jeder  Stelle 
des  Kehiüeckels.  In  der  Nftbe  des  Tubereolum  epiglotticum ,  der  PUca 
aryepiglotticft  MtD  M^bit  HmtaMDMld  da,  im  m  prompter  je  ^ter 
man  mit  der  SowiitaBg  nach  U.  kommt;  lie  Ufeben  bei  Berflhriiiig  der 
Teechenb&nder  endlich  nie  ans. 

Ausser  der  näher  beschriebenen  Lähmung  der  Rami  laryngei  des  Ram. 
int.  11.  laryngei  sup.  schien  auch  eine  solche  der  R.  pharjTigei  desselben 
^'erveuasts  zu  besteben,  wenigstens  verhielt  sich  die  Kranke  gegen  einen 
längeren  Aafenthalt  und  die  UtseUide  Berflhning  der  Scblnndsondenspitze 
gm  «Mmpfiadlieli.  Dagegen  konnte  eine  glekhieitige  Llhmang  dee  Rai. 
ext.  laiyngei'  sup.  oder  einee  anderen  Vagnaiweigs  nickt  eonstatirt  werden 
und  c4)ensowenig  eine  Wirkung  der  Lähmung  dca  Lnrj'ngeUB  internus  auf 
die  Ke^piriition.  die  keineswegs  beschleunigt  oder  oberfiächlich  war.  Letz- 
terer Umstand  erklärt  sich  aus  der  von  Rosenthal*)  bekanntlich  ent- 
decktan  nod  genau  präcisirten  Beeinflussung  der  Athmung  durch  den 
Im.  vap^f  der  Bwnr  als  ein  Hemmungsnerr  analog  dem  Henmgna  anlin- 
f aasen  tat,  aber  nieht  irie  der  letztere  mit  einem  beständig  wirkenden  Reiz- 
organ  seinerseits  in  Verbindung  steht.  Wie  die  DurcliHchueiduiig  der 
Laryngei  sup.  int.  im  Gegensatz  zur  Durchschneidung  der  Lungenvagi 
ohne  wesentlichen  Eintiuss  auf  die  Respiration  ist,  so  verhält  sieh  auch 
die  Sache  bei  der  vorliegenden  diphtheriUscheu  Paralyse  des  jServeu.  Das 
nnr  aeitweiae  bd  starken  Rdsen  ▼erlangsamend  wirkende  Beisotgan  ist  In 
unserem  Fall  einfach  weggefallen. 

Die  Kranke  wurde  10  Tage  lang  mit  der  Schlundsonde  ernährt  und 
bekam  während  dieser  Zeit  täglich  '  4  Grn.  Str^'c-hnin  unter  die  Haut  in- 
jieirt.  Kehlkopf  u.  Pharynx  waren  am  10.  Tage  wieder  fast  normal  ge- 
worden. Uäs  Essen  war  ohne  Husten  möglich,  das  Laryngoskop  zeigte 
kiifUge  Befleieneheinnngen  bei  BerOhrung  der  Schleimhant  Aber  den  Stimm- 
binden,  ebenso  wie  ein  dentüehes  Heben  und  Senken  der  Epiglottis. 

Es  ist  mir  nicht  gelangen,  einen  zweiten  Fall  von  Lftbrnong  der 
Laryngei  superiores  in  der  Literatur  aufzufinden. 

Mit  der  Besserung  der  Kehlkopfnrnenlähraung  hielt  diejenige  des 
weichen  Gaumens  gleichen  Schritt.  Denn  schon  am  20.  Mai  —  10  Tage 
nach  der  Anfiialune  der  Kranken  in  die  Klinik  —  trat  eine  atirkere  Be- 
aelionsfilhigkeit  des  Qanmenaegels  auf  beide  elektrische  Stromesarten  ein; 
es  bedurfte  nicht  mehr  der  starken  InductionsstrOme  nnd  genflgten  schon 
wieder  2.')— 3u  Elemente  der  constanten  Batterie,  unJ  kräftige  Contractio- 
nen  hervorzurufen.  Der  Constrictor  pharyngis  reagirte  immer  noch  erst 
bei  40  Siemens'schen  Elementen.  Dazu  war  die  willkllrliche  Beweglichkeit 
in  den  Mnaketai  des  GaarafinsegelB  nnd  Scfahoidkopfs  wiedergekehit.  Fnt. 
sebhickte  Äste  Speise  leiefat,  ohne  sie  in  die  Kase  an  bringen.  Die  Sprache 
wnrde  von  Tag  zu  Tag  weniger  näselnd» 

Durch  dieses  Verhalten  des  Gaumensegels  gegen  die  beiden  Stromes- 
arten schliesst  sich  d»*rFail  an  den  von  Prof.  Ziemssen  in  seinem  Lehrbueli 
der  Elektricjt&t  Autl.  IH.  S.  III.  beschriebenen  Fall  von  Rachenmuskel- 


*i  Rotentbai,  die  Athembewegongen  nnd  thie  Beriehnngen  som  Nerms 
vagos.  BerUn  1862. 
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lihmung  nach  Diplitberitis  an;  nur  war  im  vorliegenden  die  Lähmung 
«twaa  älter  uuü  daiuit  der  Beweis  fUr  den  periplierischea  Charakter 
der  Libminig  weniger  Btrict.  Das»  aber  die  Axdttamg  der  diphtharitt- 
■olieii  TJhimmg  der  Fsnees  in  ^s&aaaBUm  Siim  die  ikStige  eein  dflilte, 
beweist  wobl  ein  weiterer  während  des  verflossenen  Jahres  im  hiesigen 
Ambulatorium  kus  beobachteter  FaU,  dewea  wiebtigate  Punkte  ich  kura 
anftlhre : 

Pat.  verlor  kurz  nach  Ueberatehen  einer  Diphtheritis  faucium  seine 
deutliche  Sprache,  beim  Essen  und  Trinken  traten  Öpeisetheile  in  die  Nase, 
ftate  Nahnngamlttel  werden  v^oUetiDdig  aber  nur  mekwelse  hinunterge- 
eohluelrt,  nadbdem  lie  im  Raehen  einen  Ueinen  Aufenthalt  erfbhren  haben. 

Die  Untersuchung  ergab  grosse  Sdilaffheit  und  Vorwärtshingen  des  Velums, 
Unfähigkeit  den  Nasenrnchenranm  zum  Verschluss  zu  bringen ,  vollständi- 
gen Mangel  der  lieflexerregbarkeit  des  Velums  und  der  hinteren  Kacheu  — 
wand  bei  Bertlhmng.  Der  electrischen  PrQfnng  entzieht  sich  Patient,  Hess  sich 
indeiaeB  t  Ifonat  lang  von  einem  andern  Arzt  mit  schwachen  constanten 
StrOmeo  behandetai  und  atellto  aloh  nach  Verfluaa  dieser  Zeit  wieder  vor. 
Die  Affection  hatte  sich  soweit  gebessert,  dass  keine  Speisen  und  Getränke 
mehr  durch  die  Nase  gingen  und  die  Sprache  weniger  näselte.  Auch  zeigte 
die  Inspection  der  Fauces  normale  Stellung  der  Gauinenbögen  in  der  Rulu', 
last  Vollständigen  Abschluss  des  Nasenrachenraums.  Das  electrische  Ver- 
halten war  folgendes:  8  Elemente  des  constanten  Stroms  mit  Commu- 
Catioa  erseugen  Zuckungen  des  Azygos  uvulae  und  swar  prompter  durch 
den  positiven  als  den  negativen  Pol.  Die  Electrode  von  16  Elementen 
erzielt,  zwischen  beiden  Gaunieubögen  eingesetzt,  bei  Stromesschluss  eine 
starke  Verzielmng  des  Velums,  der  GainiKubugen  und  der  hinteren  Rachen- 
wand nach  R  mid  zwar  die  positive,  während  L,  wo  die  stärkere  Lähmung 
aass,  die  negative  Electrode  dieses  Phänomen,  wenn  auch  weniger  dentlich, 
hervorbringt  Gegen  den  Induotionsstrom  verhält  sich  der 
weiche  Oaumen  stumm;  nur  starke  Ströme  erregen  R*  HexthAtigkeit. 
Nach  einer  späteren  Angabe  verschwanden  die  Lähmungserscheinungoi  in 
der  nächstfolgenden  Zeit  vollends  rasch. 

Trotz  der  Unvollständigkeit  dieser  Krankengeschichte  ist  soviel  con- 
statirt,  dass  in  der  5.  Woche  des  Bestehens  der  Paralyse  die  Erregbar- 
keit gegen  relativ  ach  wache  cous  taute  Ströme  (S  El.  der  schwachen  Bat- 
terie mit  Commutation)  vorhanden  war,  wfthrend  die  faradische  Contracti- 
lität  absolut  fehlte;  die  Lähmung  war  also  in  einem  Stadium,  das  dem 
L  Stadium  des  electrischen  Verhaltens  der  traumatischen  peripherischen 
Muskellähmnng  entspricht:  gesteigerte  Roactinu  auf  schwache  galvanisclu-, 
Unempfindhchkeit  seihst  gegen  stärkste  faiadische  Ströme.  Im  ersten  Fall, 
wo  neben  der  allgemeinen  auch  Lähmung  der  Rachengebilde  bestand,  war 
dieselbe  ilter.  Das  oben  angegebene  dectrisehe  Verhalten  der  Hnskehi 
stunmt  mit  der  fDr  das  II.  Stadium  peripherer  Lähmui^pen  experimentell 
und  klinisch  festgestellten*)  fieaodon  gegen  beide  Stromesarten  aberein: 


*)  ZiemBsen  a.  Weiss«  dieses  Areh.  Bd.  IV.  p.  579.  £ib,  dieses  Arcb. 

Bd.  IV.  p.  535. 

DeaUches  Archir  {.  Uta.  Med.  VL  Bd. 
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Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gegeu  galvanische  Strome,  schwaclie  Wir- 
kung auf  starke  laductionsstrOme  mit  allmäliger  Beääeruog  der  electriächen 
Reifbariedt  gegeo  beide. 

Leider  kann  über  den  Charakter  der  sehr  verbreiteten  Lähmung 
des  Rumpfs  and  der  Extremitäten  nicht  eben  so  bestimmt  gear- 
theilt werden.  Sie  manifestirte  sich  gegen  den  electrischen  Strom,  wie  der 
peripherisch  gelähmte  Muskel  im  obengenannten  2.  Stadium,  in  Herabsetzung 
der  galvaaiächen  uud  faradischen  Contractilität.  Dieses  Verhalten  kunu 
aber  wohl  nieht  so  bestimmt  als  dasjenige  im  1.  Stadinm  fltr  ein  der  peri- 
pheren Paralyse  ausschliesslich  charakteristisches  erklärt  werden  und  musa 
die  Entscheidung,  ob  allgemein  verbreitete  diphtheritische  Lähmung  peri- 
pheren  oder  centralen  Ursprungs  sei,  für  welch  letzteren  die  grosse  Ausdeh- 
nung des  Processes  von  vornherein  spräche,  der  Beobachtung  frischerer 
Fälle  vorbehalten  bicibcu. 

Der  weitere  Verlauf  des  Krankheits&lls  war  ungemein  raseh  und 
gflnstig.  Die  Besserung  der  Lähmung  bis  zur  vollständigen  Heilung  nahm 
gerade  7  NN'ochen  in  Anspruch.  Die  ersten  14  Tage  wurde  PatientiD 
durch  die  Schlundsonde  eniährt  uud  so  eine  Anfanjrs  beftirclitete  Speisen- 
pneuinunic  vermieden.  In  der  2.  Woche  wurde  mit  den  Strychuininjectionen 
begonnen,  die  bis  zum  Schlüsse  der  Cur  fortgesetzt  wurduu.  2sach  lujectiou 
von  4'/«  Gm.  Strychnin.  subnitiie.  und  einem  Spitalaufentlialt  von  1  Mfloat 
vermodite  Pat  wfeder  am  Arme  sweier  Wärterinnen  zu  gehen,  auch  alte 
Bewegungen  mit  den  Armeu  auszuführen,  aoegenommen  die  voUständige 
Erhebung  derselben  über  die  Horizontale. 

Ein  von  Anfang  an  auf  die  niitcren  unbeweglirh  liegenden  Kxtninitä- 
ten  besclu-ünktes  Uedem  ohne  Albuminurie  war  ebenfalls  bciuuhe  verschwun- 
den. Nach  Ii^jection  von  weiteren  3^|s  Gm.  Stryehnin  verliess  die  Kranke, 
ihre  Glieder  so  gut  wie  frtlher  gebrauchend,  die  Anstalt  Sie  hatte  wäh- 
rend ihres  Aufcntiialto  an  Gewicht  um  30  Pfd.  zugenommen.  Die  Frage, 
ob  das  Stryciiiiin .  welches  in  der  .späteren  Periode  der  diphtheritiachen 
Lähmun;.'serscheiuungen  von  Trousseau,  Greenhow,  Webern.  A. 
empfohleu  wurde,  iu  uusercm  Fall  sich  therapeutisch  wirksam  gezeigt  hat, 
darf  wohl  b^abt  werden.  Eme  diphtheritische  Lähmung  des  Sdämdes 
verschwindet  meist  erst  innerhalb  2  Monate,  es  wächst  im  Allgemeinen  die 
Dauer  der  Ijlhmungserscheinungen  mit  ihrer  Verbreitung  und  Stiirke.  In 
unserem  Fall  hatten  die  letzteren  doeli  wohl  gewiss  einen  hohen  (irad  er- 
reicht, so  dasieiue  so  rasche  Spontanheilung  jedeufalLs  nielit  vorausgesehen 
werdeu  konnte.  Die  tägliche  lujectiou  von  ^j.  eiucr  Solution  (Strychnhi 
Bubnittic.  gr.  iij  Aq.  destillat.  ^ß)  hatte  auf  Haut  w'm  Allgemeinbefinden 
kerne  schlimme  Nebenwirkung;  Anfangs  wurde  nur  und  )|s  Gm.  iiyi- 
eirt;  es  kann  aber  Grn.  Injection  pro  die  für  spätere  Zeiten  der  Be- 
handlung unbedenklich  empfohlen  werden. 
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IL  Schwere,  langjährige  Chorea  mit  Ausgang  in  Hyste- 
rie, 3tägiger  Krampf  der  Muse,  pterygoitlei  der  iccliteu 
Seite,  vollständige  Heilung  durch  den  luductioDsstrom 

und  Arsengebrauch. 

Fany  L.,  IS  jähriges  BauenimldcbeD,  war  fiHher  ganz  gesund,  seit 
ibrem  10.  Jahre  nach  Aogabe  des  bebandehiden  Arates  an  Chorea  leidend. 

Sie  menstmirte  vom  12. — 17.  Jahre  schwach  und  nnregelmässig,  vom  17. 
an  normal.  In  der  Fnmilip  der  Kranken  ist  kein  Fall  von  Nervenkrank- 
heit bcobaclitet;  au  Khcumatisnuis  hat  sie  nic-lit  gelitten.  Im  Mai 
wurde  Fat.,  deren  Leiden  sich  bisher  nur  in  unmotivirten  Bewegungen, 
eiBselnen  Zuckungen,  Kopf- und  Rfickeuschmerzen 'geäussert  hatte,  von 
heftigen  Krimpfen  des  Rumpfs  und  der  Glieder  befaUeo,  stttrste  dabei  su 
Boden,  sprang  auf  Tische  und  Bftnke,  blieb  minntenlang  unbeweglich  auf 
einem  Bein  stehen,  das  Gesicht  war  verzerrt,  diu  Augen  stier,  die  Sprache 
verschwunden  —  der  Anfall  dauerte  4S  Siuiult  n.  Aehnliche  AnfJUIe  wie- 
derholten sich  in  der  Folgezeit  an  Dauer  und  Intensität  weehsehid.  Die 
Sprache  war  währenddessen  wochenlang  verloren  und  bei  ihrer  Wiederkehr 
litaigere  Zeit  hindurch  killend.  Der  Appetit,  Anfangs  gut,  ▼erschlechtert 
sich  im  Verlauf  der  Anfalle,  dazu  treten  Stnhlverstopfung ,  Erbrechen  und 
Meteorisrnns.  Ge;ren  das  Leiden  waren  die  verschiedensten  Mittel  eiTölg- 
los  angewandt:  Valeriuna,  Asa  foetida  in  allen  Formen  und  Dosen,  Zin- 
c«m  oxydatuni,  Arsenik,  Opium  bis  zu  4  Gm.  pro  die,  Chinin  sull.,  Giiinin. 
vslerianic.  Bromkalium,  Veucantien  längs  der  Wirbelsäule,  Induotionsekc- 
tricität,  Schwefelbäder  mit  Uebergiessungeo,  welch  letstere  noch  den  beaten 
Erfolg  hatten.  Am  18.  Novbr.  1868  in  die  KUnik  aufgenommen  bot  Fat. 
folgendes  Bild: 

Kräftiger  Küri)erbau,  starker  Panniculus  adiposus,  Schleimiiäute  etwas 
blass,  über  der  l'atella  eine  7  Cm.  lange  Isarbc  aus  der  Zeit  ihrer  heftig- 
sten Anfälle  datiiend.  Sofort  fällt  die  Unruhe  ihrer  liände  auf;  sie  reibt 
sich  im  Gesicht,  rolirt  die  Vorderarme,  flectirt  rasch  hinteremander  Zdien 
nnd  Finger,  blinzelt  mit  den  Augen.  Die  kleineren  Handbeweguogen :  Zu- 
knöpfen ete.  macht  sie  nicht  ungeschickt,  aber  langsamer  als  normal.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wird  Fat.  von  rnseh  aufeinanderfolgenden  Muskelzuckunpcn 
befallen,  wodurch  die  Schulter  unanfhörlich  gehoben  und  gesenkt,  die  Anne 
rotirt  werden;  zugleich  erfolgen  rasche  Drehuuj^en  des  Rumpfs  um  Uto 
Längaaxe.  Das  Bewnsstsein  ist  dabei  vollständig  erhalten,  fihigeleitet 
wurde  der  Anfall  gewöhnlieb  mit  Druck  in  der  Magengegend;  nächste 
Ursache  des  Ausbruchs  war  meist  unbekannt,  zuweilen  schlo.ss  er  sich  an 
heftigen  Aerger  ununterbrochen  an.  Die  Dauer  der  Anfälle  war  sehr  ver- 
schieden —  wenige  Minuten  bis  zu  einer  Stunde,  ebenso  ihre  Inten.sität 
wechselnd.  Ein  genauer  beobachteter  1  stündiger  Aiiiall  scbloss  mit  einer 
langgezogenen  BzBpiration,  die  mit  starker  Aufblähung  des  Halses  yerbun- 
den  war  und  mit  einer  kunen  seuftenden  Inspiration  abbrach.  Eine  Tem- 
peraturbestimmung in  recto  ergab,  nachdem  die  1  stUndige  Muskelunruhe 
vorausgegangen,  ;<7,7"  C.  Der  Puls  war  klein  und  beschleunigt  112;  die 
Kitremitätcn  auffallend  kühl.    Chloroformuüialation  sistirte  sofort  die  An- 
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ftUe,  die  1—2  Mal  des  Te^s  eich  eiastdlfcen.  Im  Uebrigen  bot  Pat  oichto 
Abnormes.  ZlemWeb  grosse  LungeiigreDseo,  eipe  kleine  Hersdlmpfoog  und 

reine  Herztöne.  Am  ersten  Tag  ihres  hiesigen  Aufenthalts  trat  im  Gesicht  der 
Piit.  mit  einem  Mal  eine  eigenthümliche  Veränderung  ein:  Der  Mund  hatte 
sich  UHch  L  verzogen  und  als  die  Kiefer  von  den  Lippen  entblösst  wur- 
den, zeigten  sich  die  beiden  Zalinreilien  in  horizontaler  Richtung  gegen 
i^nander  ▼ersehoben.  Die  Ziboe  der  L  Unterideferbüfle  sfeheii  ueli  h 
im  ^ii  Cm.  Aber  die  Zsbordhe  des  entsprediendeii  OberkieferalTeolarfort- 
Satzes  hinaus.  Der  Aufforderung  den  Unterkiefer  nach  R  zu  verschiebeB 
kommt  Pat.  mit  einer  kurz  dauernden  zuckenden  schwachen  Bewegung  des 
Unterkiefers  nach  R  nach,  indessen  dauert  die  Uebenxindunj;  der  krampf- 
haften Stellung  in  dieser  Richtung  nur  einen  Moment.  Dagegen  ist  eine  £ut- 
fernnog  der  beideo  Kiefer  toh  eiasiider  in  ▼erticaier  Richtung  eher  möglich, 
80  dass  Pat.  wenigstens  die  Zmige  vor  die  Zihne  bringt  Immerhin  aber 
gesfdiiebt  dies  nur  mit  Anstrengung  und  bei  Weitem  nicht  so  vollständig 
als  normal.  Bei  der  Palpation  der  Mundliöhle  bemerkt  man,  dass  derL 
Alveolarfortsatz  und  aufsteigende  Ast  des  Unterkiefers 
nach  L  hin  den  L  Oberkieferalveoiarfortsatz  überragt;  eine 
.  starke  Spamiang  der  Weichtheile  in  der  Gegend  der  R  Tonsille  kann  nicht 
constatirt  werd«i.  Die  Znage  wird  gerade  beransgestreekt  und  frei  nacb 
allen  Richtungen  bewegt.  Die  Schiefstellung  der  Li'iipen  ist  nnr  dmrdi  die- 
jenige der  Kiefer  imcliaitisch  bedingt;  lässt  man  die  Pat.  pfeifen,  so  wird 
sie,  soweit  es  der  uudrängciide  Unterkiefer  erlaubt,  ausgeglichen.  Die  Ver- 
arbeitung der  zugeführten  bpeiäcn  und  das  Schlingen  kt  in  beschränktem 
Masse  möglich.  Die  abnorme  Kieferstellung  hielt  3 — 4  Tage 
gani  gleiebmftssig  an  und  ▼erscbwand.  nach  dieser  Zeit  von 
selbst.  Es  war  keine  Frage,  dass  es  sich  in  unserem  Fall  um  einen 
Muskelkrampf  handelte:  bei  der  starken  Seltwärtsstcllung  des  Unterkiefers 
und  dem  tast  vollständigen  Anscliliessen  der  beiden  Kiefer  an  einander  in 
verticaler  Richtung  musste  an  einen  Krampf  der  Kaumuskeln  gedacht  wer- 
den. Da  der  Temporahä  und  Masseter  nicht  gespannt  erschienen,  durfte 
die  starke  Seitwirtsbewegung  nach  luiks  auf  eine  anbaltende  CkmlraetioB 
des  Pterygoideus  ext.  dexter  bezogen  werden,  welcbe  bei  der  UnmOgUdi- 
keit,  die  Kiefer  in  verticaler  Richtung  vollständig  von  einander  zu  entfer- 
nen, mit  einem  Krampf  des  Pterygoideus  int.  verbunden  war,  und  da  der 
letztere  neben  der  Hebung  des  Kiefers  vermöge  seines  Verlaufs  auch  eine 
leichte  Seitw&rtsbewegung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  ausführen  kauu, 
so  hat  man  im  speciellen  Fall  aocb  den  Pterygoidens  int  anf  der  rech- 
ten Seite  sich  contrahirt  zu  denken,  indem  bei  einer  etwaigen  Zusammen- 
zieliung  des  L  Pterygoid.  mt.  die  Verschiebung  des  Kiefers  durch  den 
gleielizeitig  wirkeiiden  Ptery^'.  ext.  dexter  nach  L  hiu  nicht  so  extrem 
hätte  stattfinden  küiiiien.  Wir  haben  somit  einen  in  seiner  Art 
einzigen  Fall  von  isolirtem  Krampf  der  beiden  Pterygoideti 
4eztr.  vor  nns. 

Gegen  das  Gmndleiden  worden  Donchen,  Arsenik  in  grossen  Dosen 
(^3  Gni.  pro  die),  welche  in  den  auf  hiesiger  Klinik  behandelten  Fällen 
von  Chorea  sich  von  allen  Choreaheilmitteln  noch  am  besten  erwiesen,  so- 
wie Electricität  angewandt.  Zuerst  wurde  der  galvanisrlie  Strom  benutzt : 
die  poäitivc  Electrode  hoch  oben  in  den  Nacken,  die  negative  in  der  Kreuz- 
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gegend  aafgetetit,  theDs  stabil,  tiicIlB  labS.  Das  Resultat  einer  SwOdient- 
Uchen  auf  diese  Weise  eingetiehtetcu  BebaDdlung  war  gleich  Nnll;  die  Kranke 
wünschte  im  Interesse  einer  rascheren  Genesung  kräftigere  Mittel  ange- 
wandt zu  sehen :  es  wurde  zu  starken  Inductionsströmen  geschritten.  Pat. 
vertrug  die  vollständige  üebereinanderschiebnng  der  Rollen  des  Dubois- 
ächen  Schlittüuapparats,  währeud  die  eine  Electrode  auf  die  Wirbelsäule 
cBe  andere  —  ür  eleetiiscbe  Pinsel  —  auf  der  Hast  oberhalb  des  haupt- 
sächlich im  Krampf  agirenden  M.  cacnHaris  bin  und  her  bewegt  wurdet 
In  der  2.  Sitzung  gab  sie  an,  den  Strom  schmerzhaft  zu  empfinden;  nach 
14  Tagen  während  welcher  Zeit  täglich  1  Mal,  aber  nie  schwächer  als 
mit  einem  Rollenabstand  von  nur  6 — 10  Mni.,  also  mit  fast  vollstandij; 
ubereipandergeschobenen  luductiousroUeu  faradisirt  wurde,  war  der  £iu- 
dmek  dieses  heftigen  Hantreiies  auf  das  Nerreusystem  ehi  dauernder. 
Die  Zuckungen  verschwanden  allmälig  und  kehrte  Patientin  schon  am  20. 
Dec.  1S6S  vollständig  genesen  in  ihre  Heimatti  surflck. 

Die  rasche  Heilung  durch  den  starken  so  schmerzhaften  Inductiong- 
strom  muss  natürlich  in  diesem  F:ill  zunächst  den  Verdarbt  der  Simuiatiou 
Ar  die  obenbeschriebeneD  Außlliu  erwecken.  Indessen  liefert,  denke  ich, 
gerade  Jener  3tägige  Krampf  der  Pterygoidd  den  besten  Gegenbeweis, 
da  es  geradezu  als  UnmOglkshkeit  erkiSrt  werden  muss,  diese  so  sehr  un- 
bequeme anstrengende  Stellung  der  Kiefer,  wobei  der  Gesunde  schon  nach 
wenigen  Minuten  ermattet,  willkürlich  3  Tage  lang  einzunehmen.  Ausser- 
dem sträubte  sich  das  Mädchen,  nachdem  die  Wirkung  der  Faradisirung 
bervorgetreteo,  gegen  die  2  Wochen  fortgesetzte  so  sehr  schmerzhatie  Elec- 
trisiroDg  andi  niät  mit  einem  Worte.  Der  Charakter  der  Anftlle  muss 
wohl  als  hysterisdier  bezeichnet  werden:  Die  in  ihren  Brschdnungcn  wie 
es  scheint  Anfangs  etwas  weniger  schwere  Chorea  war  allmälig  in  einen 
Znstand  Uberjregangen,  welcher  durch  die  cner^'ischcn  unwillkürlichen  aber 
cüordinirteu  Bewegungen  (Springen  auf  Tische,  .Stehen  auf  einem  Beine)  an 
Anfalle  von  Chorea  magna  erinnern.  Die  obenbeschriebeuen  auf  hiesiger 
Kimik  beobachteten  Anfälle  hatten  mehr  den  Charakter  des  ünsusammen- 
hittgenden,  der  Hysterie,  wofttr  namentlich  die  jene  klonischen  KrSmpfe  be- 
gleitenden Sensationen  im  Digestionsapparat,  das  habituelle  Erbrechen ,  der 
Glottisknimpf,  die  Uncmpfindlichkeit  gegen  die  heftigsten  Hautreize  sprechen. 
Als  hysterisclier  Kram[)tzn8tand  dürfte  wohl  auch  die  isoUrte  Contractur 
der  Pterygoidei  aufzufassen  sein,  analog  den  an  andern  Körpertheileu  von 
Uysterischen,  vor  Allem  an  den  untern  Extremitäten  beobachteten  anhalten- 
den Contneturen  von  Muskelgruppen.  Endlich  darf  man  vielleicht  auch 
ftlr  die  Diagnose  der  Hysterie  die  eclatante  Wirkung  der  Electricität  gel- 
tend machen .  welche  gegen  jene  halb  willenlos  halb  willensfest  ausge- 
ftlhrten  Anfalle"  in  diesem,  wie  in  anderen  Beispielen,  auf  der  hiesigen 
Klinik  als  schnell  heilendes  fast  unfeblbares  Mittel  sich  erwiesen. 
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2. 

Aus  dem  pathologiscb-anatomiBeheii  Institnte  zu 

£rlangen. 

1,  Ein  weitLMCi  Fall  von  HydroiiephrosL'  der  einen  Nie- 
reuhälfte  bei  doppeltem  Ureter  und  Niereubeckeu. 

]fitg«tlldlt  TOD 

Dr.  Arnold  Heller,  • 

Assistenten  ain  paiholo|;.-aDiitom.  lustitnl  tu  Krlangeu. 

Im  fünften  Bande  dieses  Arcliives  <p.  2G7)  tlieilte  ich  eineD  Fall  von 
llydronephrose  der  einen  Nierenh.'ilfte  l>ei  doppelten  Ureteren  und  Nieren- 
becken mit,  in  welchem  als  die  bctlinirfiide  Ursatlie  ein  angeborner  Ver- 
schluss des  einen  Ureters  augenomuien  werden  uiusste.  Ein  ähnlicher  Fall, 
bei  welchem  jedoch  das  ursächliche  Moment  weit  klarer  liegt ,  kam  vor 
Knnem  siir  Beobachtung.  Bei  der  geringen  Zahl  ibnlicher  FiUe  durfte 
die  Mittheilang  des  interesBanteo  BeAindes  ab  eines  Seilenstfleks  an  eiste- 
rem  gestattet  sein. 

Die  Section  eines  0!»  .1.  nlten  Geisteskranken  ergab:  Zahlreiche 
diffuse  und  circuras crip te  Brandher<l(>  beider  Lungen  — 
Doppelseitige  Pleuritis  —  Lungencmphysem  —  Thrombose 
von  Lnngenarterieniweigen  —  Leiehte  Mitralstenose  — 
Obsolescena  des  Herzbeutels  —  Chroniselier  Hydrocepha- 
Ins  —  Apoplektische  Narbe  des  Sehhügels  —  Induration 
der  Leber  —  OVitiirircnde  Thromben  der  Prostatavenen  — 
Partielle  G  ran  ular  atroph  ie  der  linken  Niere  —  llydrone- 
phrose der  halben  rechten  Niere  bei  doppeltem  Ureter  und 
Nierenbecken  —  Verstopfung  dea  einen  Ureter  durch  einen 
Stein  —  Oxynris  ▼ermicnlaris. 

Die  rechte  Niere  bestellt  in  ihrer  oberen  Hälfte  aus  einem  Aber  faust- 
grossen,  prallgespannten,  mit  klarem  Serum  gefüllten  hydronephrotischen 
Sacke,  in  dessen  Wand  nur  eine  bis  1  Mm.  dicke  Schichte  Nieren  Substanz, 
in  welcher  Spuren  von  Pyramiden  zu  erkennen  sind,  erhalten  ist :  die  In- 
nenfläche zeigt  eine  Anzaid  den  Nierenkelchen  entsprechende  Ausbuchtun- 
gen; an  den  unteren  Theil  des  hydronephrotischen  Sackes  schliesst  sich 
eine  dtlnnhäutige  Ausstttlpungr  TonFingerhutfonn  und  GrOsse,  an  deren  Bpitse 
i^u^l  der  hier  verschlossene,  nur  noch  einen  dünnen  bindegewebigeu  Strang 
darstellende  Ureter  ansetzt ;  die  Ansatzstelle  ist  von  derberem  strahlig 
dahin  ziehendem  Bindegewebe  uuigcl)en :  wenige  Milliiiieter  von  dieser  Stelle 
entfernt  wird  der  Ureter  zuerst  auf  eine  kurze  Strecke  nur  für  eine  feine 
Sonde  dorcligängig,  bald  jedoch  ist  er  von  normaler  Weite,  bis  8,5  Cm. 
oberhalb  der  Blase,  wo  er  durch  einen  gana  fest  eingeklemmten  ovalen 
6  Mm.  langen,  1  ^Im.  dicken  Stein  mit  schwärzlich  und  gelb  gefleckter 
feinhöckeriger  Obeifinclie  geschlossen  ist:  unterhalb  dieser  Stelle  ist  der 
Ureter  eng.  —  Die  untere  Nierenhälfte  besteht  aus  normaler,  nur  an  der 
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Oberflidbe  leiebt  höckriger  Nierenmibstanz  und  zeigt  ein  normalbreites  in 
dnea  engen  Ureter  Ubergehendes  Becken ;  in  der  Schlcimiiaut  des  Beckens 
findet  sieh  eine  kleine  nadelkopfgrosse  Cyste;  der  Ureter  dieser  unteren 
Hälfte  ist  ganz  durchgängig  und  mündet  nahe  bei  dem  der  oberen  Ilillfte 
iu  die  Blase-  —  Die  linke  Niere  zeigt  nur  ein  Becken  und  ciiicu  Ureter. 

Der  narbige  VeneUiiBS  der  UebergangssteUe  vom  Kierenbecken  anf 
te  Ureter  aeigt,  dass  an  dieser  Stelle,  an  welcher  schon  normal  sehr 
häufig  Bich  eine  ru^Ormige  EinscbnUrnng  fin<l<  t.  der  Nierenstein  einige 
Zeit  festgesessen  und  einen  Entzündungsreiz  bedingt  hat;  nachdem  der 
Stein  selbst  jedoch  weiter  hinabgeglitten  war,  hatte  der  einmal  angeregte 
Process  fortgedauert  imd  zur  absoluten  VerschUesauog  gefttlirt. 

H.  Reehtsseitige  Stimmbandlfthmnng  in  Folge  von  Gar- 
cinom  des  NerTus  vagus  und  recurrens  dexter* 

Mitgetheilt  von  demselben. 

Trotzdem  das  Material  snr  Pathologie  der  StimmbandUUimnngen  in 

ziemlichem  Masse  angewachsen  ist,  bedarf  es  doch  bei  der  grossen  Man* 
nigfaltigkeit  der  Ursachen  noch  einer  viel  reicheren  Casuistik,  bevor  die 
Lelire  von  den  Stimmbandlähmungen  zu  einem  befriedigenden  Abschluss 
gebracht  werden  kann.  So  zeigt  der  iiier  niitziitlieileude  Fall  eine  unseres 
Wissens  bisher  noch  nicht  beobuclilete  Veränderung  als  Ursache  einer 
lolcben  Libumig,  nftmlieh  die  cardnomatOse  Entartung  des  Nenros  vagos 
und  recurrens  selbst. 

Das  patholugisch-anatoraische  Institut  verdankt  das  interessante  Prä- 
parat der  Güte  de>  Herrn  Dr.  Gott  lieb  Merkel  in  Nürnberg.  Der  Be- 
schreibung unseres  Befundes  an  den  uns  zur  genaueren  Untersuchung  über- 
sandten Uals-  und  Brustorganen  lasse  ich  die  Krankengeschichte  und  die 
fibrigen  Sectionsbefonde wekshe  uns  Herr  0r.  Merkel  aur  Mittheilung 
fienndlicbat  ttberlassen  hat,  Toransgehen: 

A.  D.  50  .1.  alte  Köchin,  früher  immer  gesund,  fühlte  von  Anfang 
November  IbOS  au  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz  im  Rücken  zwischen  den 
Schulterblättern;  um  dieselbe  Zeit  wurde  eine  leichte  Heiserkeit  beim  Spre- 
chen bemerkbar;  die  Schmerzen  im  Rücken  wurden  erst  wenige  Wochen, 
bevor  äie  in  Behandlung  kam,  stärker,  die  Heiserkeit  nahm  zu,  trockner 
Hosten,  sowie  leichte  Beklemmung  bei  körperlichen  Anstrengungen  trat  anf. 

Der  Status  praesens  ei^ab  bei  der  Aufnahme  eine  mittelgrosse 
got  genährte  Person,  Athmung  beim  Sitzen  im  Bette  ruhig,  Stimme  so 
heiser,  dass  sie  nur  schwer  verständlich  ist;  die  Excursionen  des  Larynx 
beim  Atlimeu  sind  völlig  nonnal.  —  Die  Untersuchung  der  Brustorgane 
ergab  rechts  vorn  von  der  Brustwarze  ab,  hinten  vom  unteren  Schulter- 
Uattwinkel  ab  leeren  Percussiofisscball,  an  diesen  Stellen  fehlende  Afhem- 
geräosche,  mangelnden  Peetoralfremitns;  rechts  oben  normaler  Luftschall 
und  rauhes  Vesiculärathmen  mit  spärlichen  feuchten  Basselgeriuschen.  — 
Linke  Lunge  ergiebt  ausser  feuchten  Rasselgeräuschen  nur  normale  Unter- 
suchungsresultate.  —  Herzdämpfung  an  normaler  Stelle,  kaum  vergrössert, 
Spitzenstoss  ziemlidi  diffus,  iici'ztöue  schwach,  normal,  der  zweite  Pul- 
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monalton  nicht  verBtärkt.  —  An  den  t'nterleibsorganen  keine  Abuormitft- 
ten.  —  RadialpuU  klein,  begchleunigt  ic.  100),  Temperatur  nicht  erliöht. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  eine  leichte  Schwel- 
lung und  Röthuog  der  Schleimhaut  des  KebldeokeU,  der  Giesskannen  und 
falBcheo  Btimmbtadar;  dte  linke  Qiesakamie  nnd  dM  entspreeboide  wahre 
Stimmband  sind  voIUhndomd  beweglich,  erstere  fiberkreuzt  beim  Versudi 
III  phoniren  die  Mitte  stark  nach  rechts;  dabei  bleibt  die  rechte*)  GiesB- 
kanne  aufreclit  und  in  Cadavorstcllung  stehen,  ebenso  unbewegUch  das 
nach  aussen  ausgebanchte  rechte  wahre  Stimmband. 

Es  bestand  somit  eine  halbseitige  Glottislähmung,  deren  Ursache  bei 
dem  soDstigeB  BeAinde  end  dem  Umiacbeii  Bilde  wold  uigeiwmigea  als 
*^die  Folge  einei  innerhalb  des  Bnutratinies  den  entaprechenden  Nervoa 
recurrens  trefTendeii  Druckes  angesehen  werden  k<mnte.  Wenn  aneh  die 
Möglichkeit  eines  kleinen  Aortenaneurysma  nicht  anszui^chliessen  war,  so 
sprach  doch  die  Waiirscheinlichkcit,  da  von  Seite  der  Circulationsorgane 
hervorstechende  Symptome  nicht  beobachtet  wurden,  für  eine  anderweitige 
intrathoraciscbe  Gesdbwnlst.  Compressionserscheinnngen  von  Seite  des 
Oesophagna  fehlten  jedoch  vollkommen;  Patientin  schlnckte  ohne  Jede  Be- 
sehwerde. Als  eine  Folge  der  supponirten  intrathoracischen  Geschwulst 
Wnrde  dann  auch  der  rechtsseitige  Erguss  in  der  IMeuraholile  betrachtet. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  leicht  expectorirenden  Mixtur  und 
in  Buhcutaiicu  Morphiuminjectionen,  welche  die  Schmerzen  im  Kücken  rasch 
und  bedeutend  milderten.  —  Im  Laufe  der  nächsten  Woche  änderte  sich 
wenig,  die  FiUientin  klagte  nnr  Qber  grosse  Mattigkeit,  weiche  sie  im  Bette 
hielt,  der  bisher  gute  Appetit  verlor  sich  md  es  trat  Vorstopfimg  ein;  am 
22.  Apr.  .aber  trat  plOtzUch  heftigste  Dyspnoe,  neuer  Schmerz  zwischen  den 
Schulterblattern,  sowie  leichte  Temperaturerhöhung  (38,.')")  auf.  Am  2/!. 
Apr.  wurde  eine  bedeutende  Vergrössenmg  der  Horzdämpfung,  nach  oben 
bis  zur  dritten  Kippe  constatirt,  die  nach  rechts  in  die  bestehende  rechts- 
seitige Dämpfig,  nach  links  gegen  die  vimie  Kippe  herab  in  eine  hinten 
bis  sum  nnteren  Sebilterblattwinkel  hinanf  sich  erstreckende  Dttmptung 
ttbtr^^elit.  Der  Herzschlag  ist  siemlich  verbreitet,  schwächer  als  bbher, 
die  Töne  sind  voUkoraracn  rein;  kein  Geräusch  irgend  wcleht-r  Art  zu 
hören.  Entsprechend  dem  leeren  Percussionsscliall  fehlen  AtheiügnfiiHcho 
und  Pectoralfremitus,  der  Puls  ist  schwach,  beschleunigt  (121).  —  Ubwol 
sich  local  nach  der  physikalischen  Untersuchung  nichts  uudertc,  so  stieg 
doch  in  den  nSehsten  Tagen  die  Dyspnoe  und  es  ward  am  27.  Nachmil- 
tags,  da  ein  hydropiseher  Eignss  auch  in  die  linke  Plenrah5hle  und  in 
den  Henbentel  angwommen  wurde,  die  Paraeentese  des  Thorax  für  den 


*)  Durch  Zusaiuiueutreti'eu  eigenthümHclier  Liubtande  sind  über  den  bitz 
der  Lähmung  widersprechende  Notixen  niedergeschrieben.  Die  Untersuchung 
war  derPntieatin  wegen  eines  einsigen  nooh  voihaadenen  nnteren  Sehneideishns 
sehr  beeehwerlich  und  sehmerdnH,  konnte  deshalb  aar  aweimai  vorgen<HnmeB 

und  mnsste  rascli  beendigt  werden.  Da  der  Assistenzarzt  damals  gerade  krank 
war,  wurden  die  Aufzeichnungca  später  sjemaclit,  und  findet  sich  in  Folgre  dessen 
einmal  rechts-  einmal  linksseitige  Lähmung  uuiirt  -,  dass  erstere  Angabe  die 
richtige,  ergiebt  unzweifelhaft  schon  der  anatomische  Befund. 
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oiehsteD  Morgen  in  Aussicht  gestallt  —  Ao  demselbeD  Abend  7  Uhr  fiihr 
die  PnÜentin  plutzlSeh  im  Bette  auf,  nmg  mflbsam  nach  Luft  vnd  fiel 
eboiso  schnell  todt  znrUck. 

Sedion  21  h.  p.  m.  ergab:  Körper  mittelen oss,  gut  genährt,  sehr 
starr,  Unterhautge>vebe  ziemlich  fettreich,  Muskulatur  hellbraun,  mürbe. 
Schädeldach  compact,  diploearm,  die  weichen  Hirnhäute  leicht  serös 
dnrehlbiiehtet,  HarksBlmtaiis  blntarm,  feocht,  glänzend,  die  Ventrikel  eng. 
In  beiden  Plenrah Ohlen  Je  e.  1  Pftud  klarer  hellgelblieher  FlOseigkeS, 
durch  welche  beide  nicht  eälabirende,  volIkoBuncn  freie,  an  den  vorderen 
Rändern  emphyspnifitns  ausgedehnte  TiUngen  nacli   obon  romprimirt  or- 
gcheint'ii.    Der  rechte  ( ibcriappen  lufthaltig,  ziemlich  derb,  hellgrau,  durch- 
zogen von  einer  grossen  Zahl  weisser,  derber,  Lappen  und  Läppchen  um- 
scbliessender  Streifen;  nach  unten  zu  ein  etwa  haseloussgrosser  luftleerer 
braonrdtblicher  brflehiger  Herd;  die  Umgebung  serös  dnrehfenehtet.  Eben« 
so  der  reobte  Mittellappen,  in  dessen  hellgrauem  Gewebe  einige  weisse 
erbsengrosse  central  erweichte  Knötchen  sich  finden.    Derselbe  Befund  im 
rechten  etwas  blutreicheren  Unterlappen.    In  der  linken  Lunge,  deren  Ge- 
webe auf  dem  Durchschnitt  hellgrau,  leicht  serös  durchfeuchtet  ist,  eben- 
falls mehrere  kleine  weissliche  in  der  Mitte  erweichte  Knötchen.  Eine 
grdeaere  .^ahl  gleicher  steeknadelkopfgroeser  Kndtchen  sitat  am  nnteren 
Lappen'  nmnitteibar  nnter  der  PInara,  dnreh  dieselbe  dnrehidieinend,  — 
Die  Mucosa  und  Submucosa  des  K eh Ikop feinganges  erscheint  geschwellt 
in  Folge  seröser  Durclitr.inknn;j:.    Die  Schleimhaut  im  unteren  Abschnitte 
Kehlkopfes  und  der  Trachea  fein  injicirt,  besetzt  mit  kleinen  Fcchy-, 
mosen,  die  Bronchialschleimhaut  stark  geröthct,  an  der  Trachealtheilung 
besonders  nach  der  rechten  Lunge  zu  sind  in  der  Schleimhaut  feinste  bis 
steeknadelkopfgrosse  weissliche  Knötchen  siehlbar.  —  SchilddrHse  be- 
sonders links  colloid  entartet.    Im  Hersbentel  c.  6 — S  Unzen  trüber 
bhltig  gefärbter  Fltlssigkeit.  Auf  der  Anssenseite  desselben,  besonders  gegen 
die  rechte  Lunge  zu,  finden  sich  zahlreidie.  selir  d(  rbe,  weissgelbliche  flache 
Km  »ti  li,  die  stellenweise  zu  grösseren  ria(j[Ue.s  ziusamnienfliessen  und  rn- 
mittelbar  an  die  ebenfalls  vergrösserten  Bronchialdrüseu  angrenzen ;  letztere 
sind  sdir  derb,  schwarz  pigmentirt  vnd  seigen  saUreiehe  weissGche  Ein- 
lagemsgen.   Die  Innenflftcbe  des  parietalen  Henbentelblattes  zeigt  ent> 
■  sprechend  den  aussen  anftätaenden  Knoten  strahlig  narbige  Verdickungen, 
die  theilweise  wie  aufgegossen  erscheinen ;   diese  Partien  sind  mit  locker 
haftendem  zottigem  Besehlage  ül)erzo;;en,  der  mit  vielen  Extravasaten  durch- 
setzt ist,  und  unter  welchem  stellenweise  fe»»ie  Injection  erscheint.  Daa 
viscerale  Blatt  ist  gieichmässig  dunkelroth  und  zeigt  besonders  über  den 
VorhOfeo  denselben  lottigen  absehabbaren  Beschlag.   Das  Hens  sonst  mit 
Ausnahme  leichter  Verdiclrongrä  an  der  Mitralis  normal.  —  In  der  Baue h- 
hOhle  c^l  Maass  klarer  gelblicher  Flüssigkeit.  Leber  im  rechten  Lap- 
pen etwas  vergrössert,  Substanz  auf  dem  Durchschnitt  leicht  muskatntiss- 
ähnlich,  brüchig ;  an  der  Unterfläche  des  rechten  Lappens  durch  die  Serosa 
durchscheinend  zwei  grosdiengrosse  gelbliche  Stellen,  die  sich  auf  dem 
Dndiselrajtt  als  deibe  hellgelbe  Gesdiwnlste  Ton  der  GrOsse  dner  batben 
Kirsche  darstellen.  —  Nieren  feigen  bis  anf  ein  steeknadelkopfisroflaea 
Knötchen  in  der  rechten  nichts  Besonderes.  —  Uterus  zeigt  ziemlich  be« 
trachtUche.  VerlAngening  des  Cervix  und  mttssige  Hyperplasie  des  Kdrpers; 


Digitized  by  Google 


280 


XIL  Kleinere  Mittlieiliiiigen. 


neben  einem  kleineren  findet  eich  ein  etwa  borstorferapfelgrosses  gelapptes 
äusseres  Myom,  und  von  der  Schleimhaut  ausgehend  einige  sclilnffe  Polypen. 
Am  rechten  Ovarium  eine  kirschgrosse  gestielte  seröse  <Jjöt€.  • —  In  den 
übrigen  Organen  nichts  Bemerkeuswerthes. 

Daa  uns  fibenandte  Präparat  bestand  ans  den  im  ZosammenbaBge 

<'xenterirten  Organen  des  Halses  und  der  Brust,  sodass  beideraeitB  der 

8tnrani  des  Nervus  vfugm  bis  uuterlialh  des  Abganges  des  lioonrrons.  der 
letztere  aber  in  seinmi  ganzen  Verlaufe  erlialten  war.  Indem  ich  di«^  schon 
im  obigen  Sectiousberichte  geschilderten  Befunde  übergehe  und  nur  in  Be- 
treff der.  Lungen  einiges  Ergänzende  hinzufüge ,  wende  ich  mich  zunächst 
sn  dem  interessanten  Befunde  an  den  Nerven. 

Der  Nervus  vagns  sin.  (soweit  am  Präparat  erhalten  —  bis  ttber 
den  Bronchus  hinab)  von  normalem  Ansehen,  nirircnds  mit  den  angrenzen- 
den Tlieilen  fester  verwachsen,  der  N.  recurrens  sin.  ebenfalls  von 
normalem  Ansehen,  verläuft  in  seinem  unteren  'J'lieile  mehrfach  zwischen 
leicht  geschwellten  zum  Theil  mit  weissgrauem  kicbsigem  Safte  infiltrir- 
ten,  sebwan  nnd  grau  gefleckten  Broncbialdrflsen,  tiberall  diesen  nnr 
lodcer  anliegend.  Mikroskopisch  zeigt  der  N.  recorr.  sin.  kurz  vor  seinem 
Eintritt  in  den  Kehlkopf  dicht  gedrängte  normale  markbaltige  Fasern. 

Nervus  vagns  d  ext  er  in  seinem  oberen  erhaltenen  Stück  (c.  2 
Cm.  oberhalb  der  Arter.  subclav.  beginnend)  von  normaler  Dicke  — -  2'  2  Mm. 
Durchmesser  — ;  gerade  vor  der  Subclavia  schwillt  derselbe  zu  einem  spin- 
delförmigen bis  5  lfm.  didcen,  naeh  beiden  Seiten  allmälig  sich  versehmäch« 
tigenden  Tumor  an,  der  mit  dem  naheliegenden  Zellgewebe  sehr  fest  verlötbet 
ist,  sich  weich  anfühlt,  und  auf  dem  Durchschnitte  reichlich  weisslicb-mildii- 
gen  Saft  austreten  lässt.  —  Mikroskopisch  finden  .sieh  zwischen  den  noch 
erhaltenen,  grossentheils  aber  marklosen  Fasern  leichliclio  krebsige  Ele- 
mente, jjrosse  kernhaltige  Zellen  und  zahlreiche  freie  bliischenlörmige  Kerne. 
Naeh  unten  zu  folgt  nun  eine  c.  2  Cm.  lauge  Strecke  des  Nerven,  wo  der- 
selbe gldchmässig  etwa  4  Mm.  Durchmesser  aeigt,  nnd  £ese  Steile  geht 
in  dnen  zweiten  derben  spindelförmigen  Tumor  von  6  Mm.  Durelimesser 
ttber,  welcher  fest  auf  den  rechten  Bronchus  aufgelötbet  ist;  von  da  aus 
ist  nach  unten  zu  der  Stamm  des  N.  vagns  in  der  LHnge  von  2 '  j  Cm. 
fest  dem  Lungeuhilus  angclütlict,  abgeplattet,  von  mattirraiiem  Ansehen. 
Der  rechte  N.  recurrens  ist  an  seiner  in  dichtes  Bindegewebe  einge- 
betteten Ursprungsstelle  in  der  Liege  von  etwa  12  Mm.  in  einen  etwas 
hOckrigen  bis  Uber  2  Mm.  dicken  derben  weissen  Strang  verwandelt  (mi- 
kroskopiseh  finden  sich  auch  hier  reichliche  Krebselemente  dngeschaltet; ; 
von  hier  aus  nach  obni  ist  er  selir  schmächtig,  abgeplattet,  grau  durch- 
scheinend. Mikroskopisch  zeigt  derselbe  hier  in  einem  undeutlich  streiti- 
gen Gewebe  reichliche  meist  spindel-  oder  streifenförmige  Anhäufungen 
thcils  grosser,  theiis  ganz  feiner  Fetttropfen;  in  einem  grossen  Präparate 
findet  sich  nnr  eme  einsige  schmale  markbaltige  Faser. 

Die  Broncbialdrflsen  am  rechten  Lungenhilus  sind  au  grösseren 
Packeten  vereinigt,  meist  derb,  ziemlich  stark  geschwellt,  grossentheils  kreb- 
sig  infiltrirt,  einzelne  nur  melanotisch.  Die  Pleura  pulmonalis  um 
den  rechten  Bronchus  mit  einigen  flnrlion  p:rauen  Krebsknoten  besetzt; 
die  Bindegewebsscheide  des  Bronchus  und  seiner  grösseren  Zweige  bis 
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etwa  zu  denen  dritter  Ordnoog  m  eine  breite  graue  etwas  nngleicbiDiMig 
dicke  krebsige  Scbiclite  umgewandelt;  ebenso  vom  Hilus  ans  die  Zweige 
der  Longenvcnen  und  Arterien :  an  der  Innenfläche  der  Bronchen  treten 
hie  und  da  flache  graue  Krebsknoten  hervor.  Das  Gewebe  tler  rechten 
Lnnge  grossentbeils,  l>e6onders  im  Oberlappen  von  grauen,  Icisteufünnigeu 
Septis  (InteriobDlatseptis)  durchzogen  und  in  polygonale  Felder  eingetbdlt 
Hie  inid  da  Im  Gewebe  auch  isolirte  bis  etwa  erbsengrosse  graue  Krebs- 
knoten.  Die  finke  Lunge  von  ziemlich  sahlräcben  theils  peripherisch  tbeils 
tiefer  gelegenen  nadelkopf-  bis  etwa  crbsengrossen  saftigen  KrebsknoteD 
durchsetzt:  die  Bronchial-  und  Oefässwaudungen  dagegen  normal. 

Der  Gesammtbefund  ist  also  dahin  zusammenzufassen:  Carcinom 
des  Nervus  vagus  und  recurrens  üexter.  —  Atrophie  des 
Nerv,  reonrrens  dezter.  —  Careinom  der  Bronchialdrüseii, 
der  BroncbieD,  der  Pleura  und  des  Pericards.  —  Secundäres 
Carcinom  der  Lungen  und  Leber.  —  H&morrhagisebe  Peri- 
carditis.  —  Doppelseitiger  Uydrothoraz.  —  üterusmyome 
und  Polypen. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  krebsigeu  Neubildung  betrifft,  so  ist 
derselbe  wol  am  wahrscbeioUehsten  in  den  BreoeUal&flsen  an  suchen^ 
Ton  denen  sie  sich  einerseits  anf  Pleura,  Perieard,  Bronchien,  andrerseits 
auf  den  Vagos  fortseftste. 


3. 

Zur  Gasttistik  der  durch  Aneurysmen  der  aufsteigen- 
den Aorta  bedingten  Stenose  der  Art  pulmon. 

Dr.  Wilhelm  Ebstein, 

Friwtdocent  in  BzmUh. 

Bei  der  Lektüre  des  Aufsatzes:  Zur  Casuistik  der  Gehirn- 
nnd  Herskrankheiten.   Aus  den  hinterlassenen  Papieren  des  Prof. 

Colberg  in  Kiel  mit;,,  tlieilt  von  Dr.  F.  öteudcner  (in  diesem  Archive 
5.  Band  pag.  5G0  und  folg.)  errcgtr  clor  Fall,  welcher  eine  Stenose 
dos  Ost.  arter.  pnlni.,  bed  ingt  durch  Aneurysma  der  Aorten- 
wurzel behandelt,  schon  um  deswillen  meine  besondere  Aufmerksamlccit, 
weil  ich  vor  längerer  Zeit  einen,  wenn  auch  durch  eine  insufflc.  valv.  aort. 
nad  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  compUdrten,  so  doch  in  dem  an- 
gegebenen Befunde  analogen  Fall  zu  beobachten  Gd^enheit  hatte,  über 
welchen  ich  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  in  der  schlesischen  Gesell- 
schaft für  vaterl.  Cultur  am  1.^.  Deeeniber  isr»7  (Ceber  3  seltne  Fälle 
von  Aneurysmen)  sprach,  wobei  das  in  der  pathol.  anat.  Saniinlung  des 
hiesigen  Allerheiligen hospitals  aufbewahrte    Präparat  demonstrirt  wurde. 


Digitized  by  Google 


282 


Xn.  Kleinere  IDttheOungen. 


Diesen  Vortrag  verOflSentlichte  ich  neuerdings  in  der  Wiener  Medidniaeheai 

Presse  (Jahrgang  1869  Nr.  II,  III  und  IVj.  Der  betreffende  Fall  ist  in 
Nr.  III  abgedruckt  und  durch  Holzschnitte  erläutert.  Die  grosse  Selten- 
heit dieses  Befundes,  von  welcher  Colberg  (1.  c.  565)  sagt,  dass  er,  sa 
viel  ihm  bekannt,  noch  nicht  beschrieben  sei,  veranlasst  mich  hier  noch* 
mal»  d«i  Theil  des  Sitoongsberlehlea  der  Meiiie.  Seetion,  welcher  diesen 
Fan  betrUft,  hier  amiifllliren: 

Insuffic.  valv.  aortae,  Anonrysma  sacciforme  verum  aortae  ascendent. 
(dicht  über  den  Klappen)  mit  consccntivcr  Stenose  des  rechten  artcriollen 
Ostiuras  und  Insufticienz  der  Pulnionalartericn klappe.  V^erfcttTing  des  Herz- 
muskels. —  Der  Kranke,  ein  42jähriger  Tischlergesell,  kam  wegen  eines 
Fuäsgeschwttres  ins  AUerhelUgeu-Hospital.  Hier  entwickelten  sich  allge- 
meine Oedeme,  Albnminnile,  nnd  es  wnrde  eine  bedeotende  Vergrüsserung 
der  beiden  Herzhälften  und  ein  sowohl  die  Systole  wie  Diastole  einneb* 
mendes  lautes,  blasendes,  bisweilen  klappend  endendes  Geräusch  constatirt» 
welches  in  der  ganzen  Ausdehnunj;  der  Herzmattiekeit  im  AUfremeinen 
f^leicli  deiitiicli  war,  besonders  laut  aber  Unks  zwischen  5.  and  ü.  Kippe 
etwa  in  der  Mainmillarlinie  gehört  wurde. 

Der  Hencboc  konnte  nicht  gesehen  nnd  nicht  gefühlt  werden.  Die 
Section  bestitigte  mnichst  die  im  Leben  auf  Insnffideni  der  AortenUappeo 
gestellte  Diagnose,  indem  der  vordere  Aortenklappenzipfel  in  Folge  athe» 
romatöser  Einlag-erungen  an  seinem  freien  Itande  bei  sonst  normalem  Ver- 
halten sich  nach  der  limenwand  der  Aorta  zu  umkrilmpelte.  Dicht  über 
der  rechten  Hälfte  des  rechten  Zipfels  der  Aortenklappen  fand  sich  ein 
etwa  kastaniengrosses  Aneurysma  verum,  ganz  entsprechend  der  Aneurys» 
maform,  welcher  CrnveiQuer  den  Namen  Amponle  h  bosseiores  gegeben  hat 
Dasselbe  war  ansgefüllt  mit  derben,  festen,  geschichteten  Faserstoffgerinnsdn. 
Dieses  Aneurysma  verengte,  sich  in  den  Conus  arteriosus  dexter,  ent- 
sprcrlieud  den  Puhnonalarterienklappen,  vorwölbend,  das  rechte  arterielle 
Ostium  derart,  dass  es  kaum  für  die  Spitze  des  kleineu  Fingers  passir- 
bur  erschien. 

Der  rechte  Zipfel  der  Pnlmonahirterienklappen  war  mit  Ausnahme  - 

eines  kleinen  halbmondförmigen  Theils  am  freien  Rand,  der  linke  Zipfel 
mit  Ausnahme  der  kleineren  linken  Hälfte  in  I  nl^ro  ndhäsivcr  Entzttndong 
mit  dem  entsprechenden  Theil  des  Endocard.  des  Cou.  art.  dexter  vor- 
löthet.  Auf  diese  Weise  bedingte  das  Aneurysma  eine  Verengerun;.-:  d« 
rechten  arteriellen  Ostiums  und  eine  Insufhcienz  der  Pulmonalartenenk läppen. 
Beide  Henhilften  waren  stark  erweitert,  das  Myoeartan  verdickt,  aber 
fettig  entartet 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  eines  ebenfalls  gans  analogen  Falles 
gedenken,  welchen  Pencock  in  der  Lancet  neuerdings  (ISGS  Vol.  I 
Nr.  9)  beschrieben  hat.  Das  Herz  war  stark  Ijypertropliisch  und  dilatirt, 
die  Serailunarklappen  der  Aorta  waren  geschrumpft  und  verdickt.  Gerade 
oberhalb  der  Scmilunarklappeu  der  Aorta  war  die  Wand  derselben  zu 
einem  hflhnereigrossen  anenrysmatisehen  Sack  ansgedehnt,  welcher  in  den 
Conus  art.  dext.  und  in  den  Urq|imng  der  Art  pob:i.  so  hineinragte,  dasa 
dadurch  das  Lumen  der  letiteren  sehr  verengt  wurde.  Zwei  von  den 
Pulmoniilnrterienklappen  waren  vom  aneurysmatischen  Sacke  völlig  zerstört. 
Die  Segel  der  Mitralklappe  waren  verdickt.  —  Auch  in  dem  gleichfalls 
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im  V.  Baode  dieses  Archivs  pag.  539 — 545  mitgetbeilteu  Fall  von  A u e u - 
r78Mft  aorL  iic  «ad  Insiiffie.  yaW.  trievflp.  von  Eindfleiscb 
■od  Oberaier  hatte  das  entefe  die  Art  pahaoa.  grade  aa  der  Stelle 
wo  die  Klappeneegel  «ogebracht  sind,  etlieblieli  eteaoeirt;  die  Insaflie.  Tahr. 

trieosp.  war  eine  consecutive. 

Weitere  derartige  Fälle  liabe  ich  trotz  sorgfältiger  Durchforschuug 
der  mir  hierorts  zu  Gebote  stebeudeu  Aueurysmeii-Literatur  nicbt  auffin- 
den künneu. 


4. 

Angeborner^fangel  der  Portio  sterno-coBtalismusc.  pect, 
major,  uud  des  Muse.  ]>ect.  minor  dext.  nebst  YerkUiu- 
meruug  der  Mammiila  derselben  Seite. 

Dr.  Wilhelm  Ebstein, 

Privaldoctni  1b  BmImi. 

Am  7.  Juli  c.  consultirte  mich  Herr  S.  P.  aus  P.  in  Sdih-slen,  wel- 
cher folgenden  interessanten  Bildnngsfehler  darbot.  Der  2  ^jülii  ige  schlanke 
Mann  mit  massig  entwickelter  Muskulatur  und  fast  fehlendem  Panniculus 
adiposuä  zeigte  zunächst  eine  höchst  rudimentäre  Entwickeluug  der 
leehten  Brastwane.  Derselben  entspricht  eine  kaum  Hanfkomgrosse  Her- 
vorragung  an'  dem  obem  Rande  der  '4.  Rippe.  Der  Warzenhof  hat  einen 
Durchmesser  von  ;  der  Haarwuchs  an  nud  in  der  Umgebung  derselben 
ist  äusserst  spärlich.  Die  Brustwarze  der  linken  Seite  dagegen,  wckhe 
etwas  tiefer  f^teht  —  am  untern  Rande  der  4.  Rippe  —  hat  einen  Uurch- 
messer  von  15""".  Der  Haarwuchs  ist  entsprechend  derselben  uud  von  da 
bis  nr  Uitto  des  Stemam  aafliülend  reieblicher  gegenflber  dem  der  andern 
Seite.  Wlbrend  die  Mammiila  der  Ibkea  Seite  eine  rosige  Firbong  seigt, 
ist  die  der  rechten  Seite  nur  eine  leicht  gelbliche.  Weiterhin  fällt  so- 
fort die  bedeutende  Abplattung  der  rechten  vorderen  Thoraxfläelie  in  die 
Augen.  Man  sieht  daselbst  entspreehend  der  Ötemo-costal- l'artie  des  M. 
ptctor.  major  nicht  nur  die  Ansätze  der  Kippenknorpel  der  wahren  Rippen 
an  das  Stemum,  sondern  auch  die  Verbindung  der  Rippenknorpel  mit  den 
knifchemen  Bippen  änzig  und  allein  dnrch  die  Hant  bedeckt  An  der. 
ünken  vordem  Thoraxhälfte  sieht  man  deutlich  die  Contonren  der  genann- 
ten Muskelpartieen  durch  die  Haut  hindurch  schimmern.  Dieselbe  zeigt 
wie  die  ganze  übrige  Muskulatur  eine  mlissige  Entwickclung.  Von  dem 
Pector.  major  ist  auf  der  rechten  Seite  nur  die  Claviciilarportion  vorhan- 
den, welche  hier  sogar  gegenüber  dieser  Muskelportion  der  linken  JSeite 
eine  stibrkere  Entwicklung  erlangt  in  haben  scheint.  Auch  an  der  Stelle, 
wo  der  Pector.  minor  liegt,  ist  recfateiseite  kein  Muskel  weder  in  sehen 
noch  s«  fühlen;  auch  hier  liegt  ^  Hant  direet  auf  den  Rippen  anf.  Die 
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Uutersuübung  mit  dem  Inductiuuüstrume  ergibt  keine  Contraction  in  der 
Faserrichtnog  der  Port  Btono-eostelis  m.  peet  mi^or.  deztr.  «od  des  Fee- 
taralis mmor  dieser  Seite  vod  man  ist  dadurch  ansreichend  dotier  zu  der 

Annalune  des  vollkommenen  Defectes  dieser  Muskelpartieen  berechtigt. 
Ferner  konnte  bei  elektrischer  Heizung  der  Port,  clavicularis  pect,  major, 
dext.,  welche  —  wie  schon  bemerkt —  etwas  stärker  entwickelt  zu  sein  schien, 
als  die  der  linken  Seite,  bei  berubhäugendem  Arm  die  Wirkung  derselben 
wahrgenommen  werden,  wie  sie  bereits  Ziemssen^j  beschrietieii  hat,  wel- 
cher Oelege&hdt  hatte,  den  angebomen  Mangel  der  StemoeostalportioD 
des  M.  pector.  major,  bei  zwei  Männern  zu  beobachten:  dass  dabei  näm- 
lieh  die  Schulter  direct  nacli  olx  ii  und  etwas  nacli  vorn  erhoben  wird.  — 

Der  Pcrcussionsscliall  auf  der  rechten  Seite  ist  entsprechend  den  feh- 
lenden Muskelpartieu  bedeutend  heller,  als  auf  der  linken  Seite.  In  den 
übrigen  Muäkelgebieten  sind  Abnormitäten  nicht  zu  constatircu.  Die  Ke- 
spiratioos-  und  Circnlationsorgane  seigen  keine  Anomalien.  Der  Rflckea- 
tbeil  der  Wirbelsäule  ist  in  geringem  Grade  nach  links  gekrtlmmt.  Diese 
Krümmung  erreicht  ihr  Maximum  in  der  Mitte  desselben.  — 

Der  Brustumfang  beträgt,  bei  erhobenen  Armen  in  der  Hohe  der  Brust- 
warze geraessen,  79  C;  davonkommen  auf  die  rechte  Brustliälfte,  von  der 
Mitte  des  Sternum  bis  zum  Proc.  spin.  des  entsprechenden  liückenwirbcls, 
39  C,  auf  die  linke  40  C.  Die  Differens  würde  hi  Folge  der  erheUkhen 
Abplattnng  der  rechten  Tordem  Thoraxpartien  grösser  sein,  wenn  nicht 
dnreh  die  Abweichung  derWurbelsäule  nach  links  dieCvcomferenz  der  rechts» 
sdtigen  Thoraxhälfte  vergrössert  und  so  die  Diff(  renz  verringert  würde. 

Der  Patient  ist  im  Stande  den  rechten  Arm  auf  die  linke  Schulter 
zu  legen,  die  Arme  zu  kreuzen.  Die  Sternocostalportion  des  Pector.  major 
hat  also  an  dieser  ^Yirkuug  kernen  Antheil  und  da  der  Clavicularportiou 
des  Muskels  diese  Wirkung  nicht  sngesebrieben  werden  kann,  so  wird  man 
gegen  Hyrtl  diese  Wirkungsarten,  welche  Henle**)  dem  Deltoideus 
zuschreibt,  nicht  dem  Pector.  major  vindiciren  können.  —  Der  Defect 
der  Sternocostalportion  des  M.  pect,  major  gehört  jedenfalls  zu  den  Mus- 
keldcfecten,  wclelie  nicht  gerade  zu  häutig  vorkommen.  Otto***)  bezeich- 
net, das  Feh  loa  des  mittlem  Theils  des  Sei'rat.  antic.  major  als  ein  äel- 
tenes  Vorkommen,  und  Hyrtl  bemerkt  hi  seinem  Lehrbuch  der  Anatomie, 
dass  er  einen  oompleten  Hangel  der  Portio  stemo-eostalis  wahrend  seiner 
langen  anatomischen  Praxis  nur  zweimal  beobachtet  habe.  Heulet) 
unterscheidet  einen  ganzen  nnd  theilweisen  Defect  der  Sternocostalpor- 
tion, und  citirt  Poland,  Quain,  Sharpey,  !Nulin,Betz,  welche  <]er- 
artige  Fälle  beobachtet  haben.  Ferner  gehören  hierher  die  bereits  erwälui- 
ten  beiden  Fälle  vonZiemssen.  Nach  He  nie  soll  die  Sternocostalportion 
häufiger  fehlen  als  die  Clavicularportion.  Er  citirt  in  Betreff  des  Defectes 
der  letsteren  nnr  die  Beobachtung  von  Nuhn,  bei  Hyrtl  dagegen  findet 


*)  Die  Elektricität  in  der  Mediciu.    Berlin  l^(it).  3.  Aufl.  i)ajj:.  209. 
**)  Handbuch  der  System.  Anatomie  des  Menschen,  liraunscliweig  1J»58.  I. 
Band,  Z,  Abth.  pag.  87. 

Lehrbnoh  der  patL  Anat  1830.  I.  pag.  247. 
t)  1.  c.  pag.  86. 
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sieb  noch  eine  Hcobachtunjj  von  C'ru  veilli  icr  erwähnt,  welcher  die  Cla- 
vicularportiou  bei  einer  hoclibejulirten  Frau  auf  der  recLteu  Seite  fehlen 
sab.  Tbeilweiser  Defect  und  Abnormitäten  der  Clavicalarportion  des  M. 
F^nü.  OM^.  tind  ansaerdem  auch  von  Gmber*)  besehrieben  worden.  — 

Defect  des  Pector.  minor  bei  gleichzeitigeni  Defcctc  der  Port,  ster- 
iKH  Ost.  des  Pector  major,  ^vclchcn  wir  bei  unserm  Falle  ebenfalls  anneh- 
men müssen,  scheint  iiiclit  selten  zu  sein.  Zieiiissen  erwähnt  desselben 
in  seinen  beiden  Fallen,  aucli  in  dem  v*»n  Honlc  citirten  Falle  von  Po- 
lau d  wurde  derselbe  gefuudeu.  Ausserdem  wurde  in  uuserem  Falle  die 
obenerwflhote  Henunnngsbildiuig  der  roebtoD  Bnutwane  beobachtet 

Der  Defect  der  Muskelportion  so  wie  der  Brustwarze  sind  angeboren. 
Beides  bemerkte  die  Mutter  des  Patienten  gleich  oaeb  der  Geburt,  indem 
sie  die  eingefallene  rechte  Brusthälfte"  besonders  erschreckte.  Dieselbe 
führt  übrigens  diesen  Bildungsfehler  auf  folgenden  Umstand  zurück,  s 
sie  mit  diesem,  ihrem  G.  Kinde  im  4.  oder  5.  Monat  (?)  schwanger  war, 
pflegte  und  yerband  aie  die  Amme  ihres  nftcbstftitem  Kindes,  welche  an 
einer  BmBftdrttseoentsflndnng  (welcher  Seite  weias  sie  nicht  mehr)  litt  und 
wUl  dabei  immer  einen  starken  Ekel  TentpHrt  haben.  Die  übrigea  Kinder 
äid  frei  von  jeglichen  Bildungsfehlern. 


5. 

Ueber  die  Auweudiing  des  Extr.  semiu.  Phy  sostii:  luutis 
veueuosi  beim  atuuisclieu  Zustande  des  Darmkauals. 

Dr.  Victor  Sabbotin 

in  Kit w. 

(Voij^tra^B  in  der  Sitzung  der  medictinschcn  Gciellschaft  xtt  Kiew, 

am  22.  März  1S6U.) 

Als  Gegenstand  meiner  heutigen  Hittbeilong  dient  mir  ein  interessanter 
Heilungsfall  einer  Krankheit.  d(  r  ganz  überzeugend  zeigt,  welchen  Nutzen 
ein  Arzt  am  Bette  des  Kranken  aus  den  experimentellen  Untersuchmigeu 
über  die  Einwirkung  der  Arzneimittel  auf  thierische  Organismen  für  »ich 
ziehen  kann.  £s  hundelt  sicli  nämlich  von  der  therapeutischen  Anwendung 
der  Oalabarbohnen. 

So  lauge  als  unsere  Kenntnisse  Aber  die  pharmacologisdie  WirlntngB* 
weise  der  Oalabarbohnen  sich  fast  nur  auf  die  Beobachtungen  über  das 
Zusammenziehen  der  Pupille  beschränkten ,  konnte  natürlich  keine  Ilede 
von  einem  rationellen  inneren  Gebrauch  des  in  Kede  stehenden  Mitteis  sein. 


Reichert  n.  Da  Bois-Reymond,  Arddv  1865.  p.  703  n.  flg. 
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Die  paralytiäüheii  Erscbeiuuu^en,  weiche  man  iu  den  Beweguugaorgaaea 
der  mit  Eztr.  sem.  PhysoBtigiBu  yenenoii  vaiglftetoB  Thiere  beoba^tete, 
dienten  nla  Grund  für  den  Gebrauch  dieses  Pripamts  bei  Cboiea  und 

Tetanus;  Dr.  Ogle  führt  zwei  Fälle  einer  Heilung  der  en^enannten 
Krankheit  beim  Gebrauch  des  Extr.  scra.  Pliysostij^m.  ven.  an.  aber  diese 
Fälle  in  der  Reihe  von  anderen  uiiglUcklidieu  haben  niclits  zum  VersUlud- 
uiäs  der  Wirkungsweise  des  Heilmittels,  noch  auch  zur  Erklärung  der 
EigeutltOmfiebkeitiBi  der  FftUe,  in  welchen  das  Heilmittel  erfolglos  war, 
beigetragen.  Nor  nach  den  Untersnefanngen  von  Bauer  (OentralbL't  die 
med.  WiBB.  1S66,  S.  577)  konnte  man  sich  eine  Vetatellung  Uber  das 
Verhalten  des  wirkenden  Priucips  der  Calabarbohnen  zu  dem  thierischeo 
Organismus  verseliafleu.  Das  ganze  Interesse  dieser  Arbeit  concentrirt 
sich  hauptsächüch  auf  die  Heobachtnngen  über  die  Einwirkung  des  Cala- 
bargifts  auf  Organe,  die  mit  organischen  oder  glatten  Muskelelemeuteu  ver- 
seilen sind.  Baner  nimlich  beobaehtete,  indem  er  mit  Katien  eiperi- 
mentirte,  einen  sehr  starken  Krampf  des  Damlumals,  vom  Magen  an  bis 
zum  Rectum,  der  von  zahlreichen  witaserigen  und  blutigen  EnÜeerQngen 
begleitet  war  :  ferner  beobachtete  er  auch  ein  kraropfliaftes  Zusammenziehen 
au  den  V'cueu  der  Gekröse  und  au  der  V.  gpermatica  interna,  und  ausser* 
dem  auch  eine  starke  Verkleinerung  der  Milz. 

A.  y.  Beaold  und  Dr.  Gota  bestätigten  diese  Angaben  von  Baner  ' 
nnd  fngten  zu  ihnen  eine  neue  Beobaehtnng  zu,  nlmlieh  dass  ein  ähn- 
licher Krampfzustaiid  nicht  nur  in  den  obengenannten  Oiganen,  sondern 
auch  in  der  OiOKirnmtter,   in  den  Ilanikanälchen ,   sowie  auch  in  allen 
Gefiisseu  stattlindet  (Centralbl.  f.  die  med.  Wiss.,  IS07,  S.  211). 

Es  ist  hi^r  nicht  am  Orte  die  Einzelheiten  der  Resultate  auseinander 
zu  setzen,  die  die  neuereu  Untersuchungen  Uber  das  physiologische  Ver- 
halten der  Calabarbohnen  ergeben  (ausser  den  schon  erwähnten  Arbeiten 
▼ergleiche:  Taschan,  Lena,  Laschkewitsch,  Praser,  Wester- 
mann u.  A.).  Es  genügt  hier,  nur  das  gemeinsame  Resultat  hervorzu^ 
beben  nnd  zu  t;ntr«  n,  dass  im  Allgemeinen  die  Aerzte  im  Calabargifte  ein 
sehr  mächtiges  Knvgnng.smittel  für  alle  Nerv(  na])i)arate  der  mit  glatten 
Muskelfasern  verselionen  Organe,  sowie  auch  (nach  v.  iiezold  und  Götz; 
fBr  das  Hers  erworben  liaben.  Dass  das  CaUbaigift  die  Elemente  des 
centralen  Nervensystems  (Nerrencentra)  nnd  nicht  die  Muskelfasem  selbst 
oder  die  Nervenenden  erregt,  wird  dadurch  bewiesen,  dasf^  das  Zusammen* 
ziehen  der  Gefösswände  nicht  stattfindet .  wenn  ihre  Mnskelelemente  von 
den  Centraljrauirlien  im  Gehirn  durch  Durchscheiduiiir  getrennt  werden. 

Als  icli  mit  den  oben  angeführten  Untersuchungen  von  Bauer, 
Bezold  und  Götz  bekannt  wurde,  erwartete  ich  mit  der  grössten  Un- 
geduld eine  Gelegenheit,  diese  Besaltate  am  Krankenbett  anwenden  sn 
können.    Die  Gelegenheit  liess  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Im  Juni  1867  consultirte  mich  eine  Frau,  A.  B.,  3S  Jahr  alt,  die 
sich  über  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Leisteng-cgcnd  beklagte.  Die 
Kranke  hielt  diese  Geschwulst  für  einen  krankhaften  Zustand  eines  der 
iuuereu  Theile  des  Geschlechtsapparates  und  muii  hatte  sie  sogai'  einige 
Zdt,  ohne  E^lg,  an  der  Eierstockageschwnlst  behandelt  Die  Bildung 
dieser  Geschwulst,  weldie  Faostgrdsse  hatte  nnd  in  dem  nntem  Theile 
der  Begio  iliaea  dentra  auf  der  Grense  der  Regio  ingoinaL  aich  be&nd, 
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fing  eüi  Jahr  vorher  an,  indem  sie  sich  aUmilig  TergrOseerte.  Die  Ge 
achwDlst  war  hart  nnd  beim  Drücken  fühlte  die  Kranke  keinen  Schmerz'. 
Bei  weiterem  Befragen  erwies  sich,  dass  die  Kranke  schon  seit  langer  Zeit 
an  hartnäckigen  Verstopfnnpen  und  Dyspepsie  leidet:  sie  beklagte  sich 
über  Mangel  an  Appetit,  Schmerz  in  der  Herzgrube,  Aufstossen,  Aufblähen 
md  Hegoikoneni.  AiiBserdem  tbeilte  die  Kranke  mit,  dass,  abgesehen 
TOD  einer  progressiTen  Veigritoiermig,  die  Gesehwntet  niefat  immer  den- 
selben Umfang  hat,  daea  aie  bald  kleiner,  bald  grösser  erseheint,  nnd  dass 
diese  Volum sverändemng  am  hilufigsten  Abends  eintritt.  Dieser  letzte 
Umstand  in  Vereinigung  mit  einem  sehr  klar  ausgedrückten  Katarrh  des 
Darmkauals,  leitete  mich  auf  die  Vermuthnng,  dass  die  in  Rede  stehende 
Geschwulst  nichts  anderes,  als  eine  Anhäufung  von  Koth  in  dem  untern 
Theil  des  Golon  desoendens  in  Folge  des  atoniMdien  Zustandes  der  Darm- 
wlnde,  bedingt  durch  einen  langwierigen  Katarrh  des  DarmlKanals,  sei. 
Die  Ursachen  des  Katarrhs  konnte  man  vielleicht  nur  in  einem  nnmftssigen 
Gebrauche  der  Spirituosen  vermuthen,  da  der  ZuRtnnd  der  inneren  Organe, 
der  Leber,  des  Herzens  und  der  Lunge,  nicht  erlaubte,  denselben  einer 
mechanischen  Ursache  zuzuschreiben. 

Ich  vcffOfdnele  Anfangs,  ausser  efaier  angemessenen  Diät,  Argentum 
aitricQm  in  Losung,  bittere  Krinter  und  Kl^tiere  ans  l[altem  Wasser. 
Unter  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  verringerte  sich  der  Katarrh,  aber  die 
Grösse  der  Geschwulst  blieb  fast  ganz  unverändert. 

Um  die  Entleerung  des  Darmkaiiais  zu  beschleunigen,  verordiietf  ich 
jetzt  der  Kranken  Pillen  aus  Aloe  und  Rheuni.  In  Folge  dieser  Cur  wurde 
die  Kranke  gesund,  die  Oeschwnlst  verschwand  gänzlich  und  die  Thätigkeit 
des  Dannkanals  wnrde  so  hergestellt,  dass  die  tod  Zeit  an  Zeit  gebrauch* 
ten  Kaltwasserklystlero  gans  hinreichend  waren,  nrn  eine  glnzliche  Ent- 
leerung des  Darms  zu  bewirken. 

Nach  zwei  Monaten  aber  kam  die  Kranke  wieder  zu  mir.  Diesmal 
tlieilte  sie  mit,  dass  die  verschwundene  Geschwulst  an  dem  frülieren  Orte 
wieder  erschienen  sei,  dass  ungeachtet  eines  verstärkten  Gebrauchs  der 
von  nür  Tenchriebeiien  POko  die  Geschwvlst  sehr  rasch  sich  vergrösserl. 
Bei  der  Untersochnng  erwies  sich,  dass  die  Geschwulst  grosser  als  frllher 
war,  dass  sie  eine  längliche  Form  angenommen  hatte  und  ihrer  Lage  nadi 
dem  aufsteigenden  Theil  des  Colons  entsprach.  Da  ich  jetzt  ganz  mich 
überzeugen  könnt«,  dass  die  Geschwulst  in  ciiKr  ganz  klaren  Beziehung 
zu  dem  atonischen  Znstand  der  Darmkanal  wände  stand  und  wahrscheinlich 
von  dem  emenerten  Katarrh  in  Folge  des,  ohne  mein  Wissen,  verstärkten 
Qebraneha  der  Alo«  und  des  Rhenm  herrUlirte,  entscbloss  ich  n^ch  m  dem 
Gebranch  des  Extr.  sem.  Physostigmatis  venenos. 

Ich  verordnete  der  Kranken  £xtr.  Physost  Ten.  in  GlycerinlOsmigt 
Grm.  auf  die  Dosis: 

Rc. 

Extr.  sem.  Physostigm.  veu. 

gr.  iv. 

Olyceritt  pur. 

3». 

Solve. 

D.  S.    Viermal  des  Tages  zn  i.Tropfen  einzunehmen. 

D«it«ck«t  Archir  f.  kUn.  Med.  Bd.  VI.  19 
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Beim  Gebniiidi  dieses  Ifittels,  von  welchem  die  Kranke  im  Ganzen 

acht  Gran  e'mnahra ,  verschwand  die  Geschwulst  während  zwei  Wochen. 
Die  Heilung  war  eine  dauerhatte,  da  schon  zwei  Jahre  vergangen  sind, 
ohne  dass  die  Gesundheit  der  Kranken  auch  nur  einmal  gestürt  wurde. 

Die  au8ge2&eichnete  ^Yirklmg  des  Extr.  der  Catalarbobueo  ist  m  au- 
Bcbaiilich,  dus  ieh  es  für  gerechtfertigt  hielt,  menie  BeobaebtoogcD  hier 
voisatragen.  Vielleicht  wird  dieser  Erfolg  zu  neuen  Versuchen  flher  die 
Anwendbarkeit  der  Calabarbohnenpräparate  in  analogen  Fällen,  so  wie  auch 
bei  krankhaften  Zuständen  der  Organe,  die  durch  geschwächte  Muskelthä- 
tigkeit  in  Folge  d(>r  verminderteu  Innervation  der  Nerveoceutra  bedingt 
»iud,  Aulasä  geben. 

Im  vorigen  Jahre  wurden  einige  Fälle  der  heOtamen  Wirkung  der 
Tinct.  Physoetigm.  veu.  beim  Starrkrampf  veröffentlicht.  Watson,  indem 
er  dnen  solchen  Fall  beecbreibt,  macht  folgende  fflr  nna  interessante  Be- 
merkung: „Eine  hartnäckige  Verstopfung,  die  allen,  <iogflr  sehr  starken 
AbfUhrungsmitteln  widerstand,  Hess  sich  jetzt  mrich  dem  Gebrauch  der 
Tinct.  Physostigm.  ven.)  mit  einer  leichten  Därmen tleerung  heben."  Die^e 
Bemerkung  vervoUetändigt  meine  Beobachtung  und  beweist  mit  ihr  zusam- 
men, dass  die  an  Thierui  gemachten  Beobachtuiigen  auch  gans  auf  den 
Darmkanal  des  Menschen  anwendbar  sind. 

Seitdem  habe  ich  (It  legenheit  gehabt,  die  erfolgreiche  Wirkung  der 
Calabarbohncn  noch  in  zwei  Füllen  von  atonisehem  Zustand  des  Darmka- 
nalä  zu  beobaeliteu,  und  zwar  in  der  letzten  Zeit  verordnete  ich  mit  Er- 
folg das  Extr.  semin.  Pbysostigm.  venen.  {^jb  gr.  viermal  des  Tages;  auch 
in  einem  Falle  von  langwierigem  chronischen  Bronchiatkatanhe,  mit  starker 
Dyepnoe  und  schwerem  Answnrf  von  s^  zähen  und  copiösen  Sputis 
(Itasseigeräusche  in  der  Brust),  wo  ein  atonischer  Znstand  der  Hnskelge- 
webe  in  den  Bronchialwftnden  ganz  wahrscheinlich  war. 

Kiew,  12/24.  Juni  1869. 


6. 

Erwiderung,  den  Ikterus  liei  Phosphorvergiftung 

betreffend. 

Ton 

Dr.  Alter, 

AsftisUnz-Arzt  an  der  Fror.  Imahtilanstelt  tu  Lttobos  in  Schlwi«ii. 

Herr  Dr.  Oswald  Kohts  aus  Königsberg  hat  in  seinem  Aufsatze 
„lieber  Ikterus  bei  Phosphorvergiftung"  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Me- 
dicin  V.  Bd.,  2.  Heft)  die  Hesultate  angegriffen,  welche  die  Experimente 
geliefert  haben,  die  ich  im  Jahre  1SG7  zur  Erforschung  der  Ursachen  des 
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Phosphor  -  Icterus  angeateUt  und  in  meiner  Inaagnral-Dissertation  „Expe- 
rimentelle Untersuchungen  über  die  Ursachen  des  Iktornsj  bei  IMios- 
phorver^iftunp.  Breslau,  ISO?"  niedergelegt  habe.  Er  hat  meine  auf  (Jiund 
dieser  Untersuchungen  hingestellte  Ansicht,  dass  der  Ikterus  bei  Phosphur- 
▼ergiftuQg  dorcb  eine  Ventopfung  der  Gelleuwege  mit  einem  zähen,  ka- 
lanliafieeheB  Sekrete  bediogt  wiid,  als  nuhalttiar  mid  mseh  so  erweisen 
gesucht.    Ich  erlaube  mir,  hierauf  Folgendes  zu  erwidern. 

Herr  Dr.  Koht.s  macht  mir  (p.  177)  den  Vorwurf,  ich  hätte  nicht 
genug  den  Einwand  bcaclit^'t.  .,das8  der  AbHuss  durch  die  Gallentistel  nicht 
vollstäudig  war,  nder  sich  von  der  Gallenblase  aus  Schwellungen  auf  die 
Gallen wege  fortsetzten."  Eine  derartige  MügUchkeit  stelle  ich  um  so  we- 
niger in  Abrede,  eis  ich  selbst  swd  Mal  bald  oacb  der  Anlegung  der 
Fistel  (Exp.  4.  und  5)  einen  auf  solche  Weise  bedingten  Iktems  gi»efaen 
hab«  :  doch  ging  ders>elbo  in  beiden  Fällen  rasch  yorflber  und  mnss  ich 
entschieden  behaupten,  dass  in  allen  meinen  Experimenten  kurz  vor  oder 
3ur  Zeit  der  Vergiftung  der  Abfiusa  der  Galle  ein  durchaus  vollständiger 
-war,  dass  eine  Schwellung,  die  sich,  von  der  Wunde  ausgehend,  jn  die  Gal- 
len^ge  hätte  fortsetzen  können,  nicht  bestanden  hat  iSh  habe  die  Hunde 
nur  dann  mit  Phosphor  vergiftet,  wenn  der  Ansflass  der  Galle  vOUIg  nn- 
behindert  war  und  auch  ein  durch  die  EinfUhrnng  der  Lamhiaria,  den 
Zutritt  der  Luft  etc.  bi  diiigter  Katarrh  der  (  J.illengange  ausgeschlossen, 
werden  konnte.  Dies  war  aber  stets  leicht  durch  die  Untersuchung  des 
Harns  auf  Gallenfarbstofle  zu  erweisen.  Herr  Dr.  Kohts  behauptet  zwar 
ip.  17S),  ich  hätte  die  Prüfungen  auf  Gallenbestaudtheile  vor  der  Ver- 
giftung „sn  wenig  sahlrdch,  nnr  einige  Male  angestellt,  Untersnehungen 
auf  Gallräisänrea  niemals  gemacht.^'  Er  zeigt  indessen  danUt,  dass  er  meine 
Experimente  nur  sehr  fltichtig  durchsehen  bat,  denn  hätte  er  sieh  die  Mtlhe 
genommen,  dieselben  genau  nachzulesen,  so  würde  er  gefunden  liaV)eu,  dass 
in  meinen  9  Vergiftungen  h  mal  au.sdrücklich  notirt  ist,  dass  der  Harn 
kuiz  vor  oder  zur  Zeit  der  Vergiftung  galleufarbstofffrei  gewesen.  Nur 
bei  der  ersten  Vergiftung  ist  dies  verabeliunt  worden,  indessen  anch  hier 
findet  sich  die^merknng,  dass  in  den  ersten  beiden  Tagen  nach  der  Ver- 
giftung der  Harn  keine  Gallenfarbstoffe  enthalten  hat.  Die  Prüfung  anf 
Gallenfarbstoffe  mussfe  mir  Lri  iifitrcn,  da  Gallensäiiren  in  gallenfarbstofffreiem 
Urin  bis  dahin  noch  nicht  nachgewiesen  waren,  und  es,  soviel  ich  weiss,  auch 
jetzt  nicht  sind.  Ich  habe  also  immer,  nicht  nur  einige  Male,  kurz  vor  und  zur 
Zeit  der  Vergiftung  den  Harn  der  Hunde  auf  Galleufarbstoffe  untersucht  und 
die  Vergiftung  nnr  dann  vorgenommen,  wenn  diese  Untersuchung  die  Abwe- 
senheit der  Gallenfarbstoffe  im  Urin,  also  anch  der  Gelbsucht  ergab.  Stets 
trat  diese  letztere  erst  nach  der  Vergiftung  ein  und  zwar  in  einer  bestirn- 
ten, ftlr  den  Phosphor-Ikterns  ;rewöhnUchen  Zeit.  Wenn  aber  Herr  Dr. 
K  o  Ii  1 3  glaubt  hervorheben  zu  müssen,  dass  die  Anlegung  von  Gallenfisteln 
au  und  fUr  sich,  die  Erweiterung  der  Fistelöffnung  durch  Lamiuaria,  sich 
imriegende  Sehkdmhantfalten,  atmosphSrische  Lnft  Ursache  eines  Katanha 
der  Qallenwege  sein  könne,  damit  also  die  Möglichkeit  andeutet,  dass  der 
m  neinan  Experimenten  nach  d<nr  Vergiftung  eingetretene  Ikterus  nidit  durch 
diese,  sondern  durch  die  vorgenannten  Einflüsse  bedingt,  also  nur  zufilUig 
der  Zeit  nach  mit  der  Vergiftung  zusammen  getroffen  sei,  so  meine  ich,  dass 
eine  derartige  Behauptung  sich  wohl  bei  2 — 3  Fällen  aufrecht  halten  Hesse, 
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nicht  aber,  wenn  unter  *)  Iiitoxicationen  7  voB  IkteniB  in  d«r  bei  Phosphor- 
▼ergiftuDg  gewöhnlichen  Zeit  gefolgt  sind. 

Was  femer  die  geringe  Intensität  des  Ikterus  bei  meinen  Fxperimen- 
teu  auiaugty  die  Herrn  Dr.  Kohts  (p.  177)  aufiUllig  erscheint,  so  ist  die- 
adbe  vielleieht  grade  dvrcli  das  Bestehen  der  Fistel  bedingt.  Dia»  UeM 
gewöhnlich  ein  etwas  grosseres  Lumen  als  die  weit  engere  Dnodenal-Oeff- 
nnng  des  Choledochus,  der  Schldm  kann  durch  sie  also  immerhin  leichter 
ausfliessen,  als  durch  die  letztere,  so  dass  daher  die  Verstopfung  der  Gal- 
lengRnge  mit  Schleim  eine  nicht  so  voUstttndige,  der  Ikterus  dem  za  Folgje 
ein  an  Intensität  geringerer  sein  würde. 

Water  stellt  Herr  Dr.  Kohts  die  Behauptung  auf  (p.  176),  dass 
ich  meiDe  Anffassnng  anf  den  Ikterus  flberhanpt  ausgedehnt  bitte,  troti- 
dem  dass  er  vorher  (p.  175)  sagt,  ich  hätte  sie  nur  auf  den  katarrhal)- 
seilen  Ikterus  übertragen.  Irh  liabo  natürlich  nur  das  Letztere  gothan  und 
halte  auch  jetzt  noch  daran  fest,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die 
Virchüw  sche  Erklärung  iiire  unbestrittene  Richtigkeit  haben  mag,  dass 
aber  die  von  mir  wieder  auijgenummeuc  Ansicht  älterer  Autoren  ftlr  gewisse 
Fälle  ebenso  berechtigt  ist 

Ich  bemerke  seUiesslicliy  dass  ich  in  meiner  Arbeit  nür  aus  meinen 
Experimenten  Schlflsse  gesogen  habe,  Schlösse,  die,  wie  mich  dflnkt,  nüft 
Nothwendigkeit  aus  ihnen  hervorgingen,  dass  ich  aber  gern  bereit  sein 
werde,  diese  Schlussfolgerungcn  und  somit  meine  Auffassung  ilber  die  Ur- 
sachen des  Ikterus  bei  Phosphorvergiftuug  als  falsch  anzuerkennen,  wenn 
mir  nachgewiesen  wurd,  das«  mcue  Experbnento  fehlerhaft  wann  oder  dass 
ebenso  angestdite  Untersncfamgen  andira  Besnltate  ergaben.  Keines  von 
beiden  hat. Herr  Dr.  Kohts  gethan.  Ich  halte  daher  meine  AnfTassung 
über  die  Ursachen  des  Phopplior-lkteru«?  auch  jetzt  nocli  aufrecht,  znmal 
dieselbe  durch  die  Bekanntmachungen  von  Ebstein  auch  fttr.den  Menschen 
bestätigt  worden  ist 

Lenbns,  Xai  1869. 
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Deber  den  Einflass  der  Zahl  und  Tiefe  der  Athembewegungen 
auf  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen. 

Aas  der  Vogersehen  Klinik  in  Dorpat. 

▼oft 

Dr.  Sttgon  Borg. 
(Hiena  Tnf..I  u.  II.) 

lu  der  Zeitschrift  fUr  Biologie  von  Pctteukofer  und  Voit, 
Bd.  II.  1S66,  erschien  von  H.  Lossen  eine  Ablinmllnng  unter  dem 
Titel;  „Ueber  den  Einfluss  der  Zalil  und  Tiefe  der  Athembewegun- 
gen auf  die  Ausscheiduns:  der  Kohlensäure  durch  die  Luugeu''.  lo 
derselben  gelangte  Lossen  zu  nachfolgendem  Resultat: 

Athmet  man  in  der  Zeiteinheit  bei  der  WillkUhr  Uberlassener 
Tiefe  öfters,  so  nimmt  trotz  des  grösseren  Gesanimtvolnms  die^^ 
relative  und  absolute  Kohlensäuremcnge  ab,  weil  die  lieferen 
Schichten  der  Lungen  durcli  die  fiaoher  werdenden  Athemztige 
nicht  ausgiebig  genug  ventilirt  werden. 
Was  Lossen  mit  dem  Ausdruck  „bei  der  WillkUhr  Uberlassener 
Tiefe  der  Athemzllge''  verstanden  wissen  will,  resultirt  ans  einer 
Tabelle,  die  sicli  auf  Seite  252  seiner  Abhandlung  findet.  Die  l'cber- 
ßchrift  der  letzten  Rubrik  dieser  Tabelle  lautet:  „Zeit  einer  Athmung  . 
in  Secunden"  und  darauf  wird  die  Zeitdauer  bei  ömaligcr  Respira- . 
tion  in  der  Minute  mit  12  Secunden,  bei  10  maliger  mit  6  Secunden 
u.  8.  w.  bezeichnet    Es  geht  daraus  henor,  dass  zwischen  je  zwei 
Athraungen  keine  Pause  stattfand,  dass  eine  Athmung  wohl  tiefer 
oder  flacher  als  die  vorhergehende  oder  nachfolgende  sein  ktinnte»; 
jedenfalls  aber  alle  Athmungen  bei  di^roeiben  Atbcmireqileu«.  .in 
Aünute  eine  gleiche  Zeitdauer  hivtten.\;  «.  "  ; 

DMtMbM  ArchiT  f.  klin.  Med.   VI.  Bd.  20  ' 
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C.  Vierordt  hat  in  seinem  Wetke  »«Physiologie  des  Athmens'^ 
Karlsrahe  1845,  folgendes  Gesetz  aufgestellt: 

bei  wiUkttrlicher  Vermehrang  der  Zahl  d^r  Atbemsttge  und 
gleichbleibender,  möglichst  normaler  Tiefe  (d.  h.  etwa  500  CC.) 
nimmt  der  Procentgehalt  der  ausgeathmeten  Luft  an  Kohlen- 
säure ab,  die  in  gleicher  Zeit  ausgeathmete  absolute  Kohlen- 
sänremenge  aber  zu. 
Vierordt  athmete  mit  einer  Athemfrequenz  von  6 — ^96  Afhemzttgen 
in  der  Minute.  In  wie  weit  es  ihm  gelang  bei  96  maUger  Frequenz 
in  der  Uinute,  bei  der  jede  Athmung  (In-  und  Ezspiiation)  0,63  8e- 
cunden  wlihrte,  durch  jede  Inspiration  500  CG.  Luft  in  die  Lungen 
zu  führen,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Er  selbst  sagt,  dass  er  bei 
.  mehr  Athemzttgen  die  IHefe  derselben,  soweit  es  möglich  war,  normal 
auf  500  CG.)  erhalten  habe. 

Ifit  lebhaftem  Interesse  ging  ich  auf  den  Vorschlag  des  Henrn 
Prof.  Vogel,  die  Versuche  und  das  Resultat  H.  Lossen*s  einer 
Controle  zu  unterwerfen,  ein.  Dabei  sollte  der  Zweck  der  Unter- 
suchung aber  auch  zugleich  ein  weiterer  sein.  Es  lag  in  der  Ab- 
sicht, den  Unterschied  der  Kohlensäureausscheidnng  durch  die  Lun- 
gen bei  gesunden  und  kranken  Menschen  zu  ermitteln.  Von  den 
kranken  sollten  besonders  Lungen-  und  Herzkranke,  anSmisdie  Leutp 
und  Fieberkranke  berücksichtigt  werden.  WÜt  es  aber  schon  schwer 
gesunde  Leute  so  weit  einzuttbeo,  dass  ne  einigermassen  gleichmlssig 
durch  einen  Apparat  respiriren,  um  wie  viel  mehr  ist  dieses  nicht 
bei  Kranken  der  FaXL  Deshalb  musste  ich  diesen  Theil  bei  meiner 
Arbeit  fallen  lassen.  Nur  soviel  kann  ich  mitdieflen*,  dass  die  Re- 
sultate, die  ich  durch  acht  Experimente  an  einem  anSudschen  Manne 
gewann,  eine  geringere  Kohlensftureaussdieidttng  durch  die  Lungen 
im  Verhältniss  zu  seinem  Körpergewicht  constatiren  lassen,  als  ^iese 
bei  einem  gesunden  Menschen,  der  das  gleiche  Alter  hatte,  war  und 
femer,  dass  Kinder  im  Verbältniss  zu  ihrem  Kürpergewicht  mehr 
Kohlensäure  ausscheiden  als  Erwachsene. 

Durch  die  Versuche,  die  der  zweite  Theil  der  Arbeit  euthält, 
aufmerksam  gemacht  auf  den  Unterschied  der  Respirationsenergie, 
der  sich  herausstellt,  falls  die  Atheiiifrequcnz  das  eine  ^fal  dieselbe 
bleibt,  dann  aber  wieder  dem  AthembedUrfniss  Uberlassen  wird,  unter- 
nahm ich  es,  solche  Versuche  unter  aussergewöbnlichen  Lebensver- 
hältnisseu  zu  machen.  Mit  dem  Worte  „aussergewöhnliche  Lebens- 
verhältnisse" bezeichne  ich  gezwungene,  die  nicht  gewöhnlichen  Le- 
bensverhältnisse. Alle  auf  den  nachfolgenden  Blättern  angegebenen 
C02-Quantttäten  werden  von  mir  nicht  als  physiologische  Quantitäten 
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aogeseben,  weil  der  Apparat,  mit  dein  ich  operirte,  der  Respiration, 
wie  später  gezeigt  werden  wird.  Widerstünde  bietet. 

Ich  will  es  mir  nicht  verschweigen,  dass  der  dritte  Theil  dieser 
Arbeit,  der  letztere  Versuche  giebt,  sowohl  was  die  Zahl  der  Ver- 
suche, als  auch  die  Deutung  der  Resultate  betrifft,  lückenhaft  ist  und 
Manches  zu  wUoschen  Übrig  lässt;  allein  äussere  Verhältnisse  und 
Verpflichtungen  hiessen  mich  eilen. 

Es  gereicht  mir  zur  angenehmen  Pflicht  und  Gcnugthuung,  meinem 
verehrten  Lehrer,  Um.  Prof.  Vogel,  öfi'entlich  meinen  tiefgefühlten 
Dank  auszusprechen  für  die  liberale  Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mir 
die  HUlfsraittel  zur  Durchführung  dieser  Untersuchungen  zur  Dispo- 
sition gestellt,  so  wie  für  die  Hülfe  und  Unterstützung,  die  er  mir 
während  derselben  gewährte. 


Beschreibung  desAthemapparates.  Bei  meinen  Untersnchnn- 
gen  bediente  ich  mich  des  Voi tischen  Athemapparates;  einen  gleichen  be- 
nutzte auch  II.  Lossen.  Dieser  Apparat  besteht  aus  drei  Haupttheilen: 
aus  zwei  Müller  'sehen  Ventilen  ( A.  A'j,  einer  d  oppelhalsigen ,  geaichten 
Flasche  (ü)  und  einer  Gasahr  (C). 

Die  MüUer'schen  Ventile  stehen  mit  zwei  Kautschukröhren  von 
gleichem  Durchmesser  und  gleicher  Länge  (a,  b.)  in  Verbindung  und  zwar 
trügt  bei  dem  Inspirationsventil  (A)  der  kürzere  Glascylinder  das  eine  Rohr, 
bei  dem  Exspirationsventil  (A'j  dagegen  das  längere,  bis  fast  auf  den  Bo- 
den des  Glases  herablaufende  Glasrohr  das  andere.*)    Beide  freien  Enden 


*)  Näheres  Uber  diese  Ventile  findet  sich  in  W.  Müller,  Beiträge  zur 
Theorie  der  Respiration.  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  CVIII.  pag.  257,  citirt 
in:  Funke's  Lehrb.  d.  Physiol.    1863.   Bd.  I.   S.  464. 
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der  Kautschukröhren  vereinigt  ein  zinnernes,  den  Lippen  luftdiclit  anpas- 
sendes Mundstück  ic).  Die  beiden  lierabhängenden  Glascylinder  (d.  e) 
sollen  den  etwa  abfliesseuden  Speichel  auifangen.  *j  In  jedes  Ventil  wird 
Wasaer  gegossen,  etwa  ao  viel,  das«  die  unteren  Enden  der  OlascyUnder 
gegen  1,5  Ctmtr.  in  dasselbe  hineinrageo. 

Die  Mülle r'schen  WassenrentUe  treoneii  die  InspiraüoM*  tm  der 
BsspiratioDgluft. 

Von  dem  kürzeren  Glascylinder  des  Exspirationsventils  geht  ein  V>r- 
bindangsrobr  aus  Kautschuk  zu  der  doppelhalsigen  Flasche  (Bj.  Zu  dem 
Apparate,  den  idi  benatste,  gehörten  drei  solcher  Flaschen.  Das  VoiasMo 
derselben  war  bei  einem  gewissen  Temperatorgrad  (nach  Celsiits  gereehneti 
bestfanmt  und  betrug  zwischen  2,S  und  3,3  Liter.  Zwei  ans  Messing  ge- 
nrboitete  Ansatzstficke  (f.  f)  werden  auf  dem  Halse  der  Flaschen  Inftdicht 
dui(h  Ui lui wurl'sBchrauben  (g.  g')  befestigt;  jedes  Ansatzstück  enthält 
einen  luftdicht  abschliessenden  Iiahn.**j  Von  dem  Ansatzstück  f  ragt 
ein  .Glascylinder  (h)  bis  fast  anf  (Lea  Boden  der  Flasche  herab;  durch 
dasselbe  gelangt  die  ezspirirte  Luit  in  die  Flasche.  Es  steigt  also  die 
ausgcathmete  Luft  in  der  Flasche  vom  Boden  aus  in  die  Hdhe;  die  vorher 
in  der  Flasche  enthaltene  Luft  kann  dadurch  eher  vollständig  verdrftngt 
werden.  Von  einem  Haken  des  Ansatzstückes  f  hilngt  ein  Thermometer 
in  den  Kaum  der  Flasche  herab;  durch  dasselbe  wird  die  Temperatur  der 
in  der  Flasche  befindlichen  Luft  bestimmt. 

Die  doppdhalsigen  Flaschen,  anch  Probeflaschen  genannt,  sollen  eine 
gewisse  Quantität  der  ausgeathmeten  Luft  auffangen. 

Die  in  einer  Zeiteinheit  exspirirte  Gesammtluft  giebt  die  Gasuhr  (C). 
Sie  steht  durch  ein  Kautschukrohr  mit  der  Probeflasche  in  Verbindung. 

Die  Theorie  der  Gasuhren  ist  folgende***):  „Wenn  eine  Anzahl  Ge- 
isse von  einem  bestimmten  Inhalt,  z.  B.  1  Cub.-Fuss,  so  disponirt  ist, 
dass  sie  (ohne  Gaaveiliist  in  der  Zwischenzeit)  eins  nach  dem  anderen  von 
dem  durobstr^menden  Gase  gefttUt  werdm  und  zvl  dem  Ende  nnter  Wasser 
gestfilpt  sind,  in  welches  das  Gas,  gerade  wie  bei  dem  Gasometor  im 
Grossen,  einmündet,  so  sind  nothwendig  ebenso  vif  le  Cubikfuss  Gas  passirt. 
als  sich  GefJissc  gefüllt  haben.  Sind  nun  jene  (z.  B.  4)  Gefässe  an  einer 
drehbaren,  gemeinschaftlichen  Axe  angebracht ,  um  welche  sie  sich  beim 


*)  Bei  meinen  Untersnehongen  habe  ich  dieselben  nicht  sngewaadt;  denn 
da  das  Mandstttek  die  Lippen  luftdicht  innaehloss ,  brachte  ich  dasselbe  nicht 
zwischen  Lippen  und  Zjihnfloisch,  sondern  vor  die  Lippen,  wobei  eine  derartige 
•Speichelabsonderung,  die  hei  den  Versuchen  hinderlich  werden  kfjnnte.  nicht  er- 
folgt. Ks  durfte  auch  schwer  fallen  bei  einer  längeren  lieihe  von  Versuchen  das 
MandstHdc  jedes  Msl  in  denMnnd  an  nehmen:  das  Zshnlleisdi  würde  bsld  exeo- 
lürt  sein. 

**)  Zu  dem  von  mir  benutzten  Apparate  gehörten  zwei  solcher  Ansatzstücke; 
sie  schlössen  jede  von  den  drei  Flaschen  luftdicht  ab.  Will  man  liiebei  noch 
sicherer  gelten,  so  könnte  man  dielüüme  wie  auch  die  Uebenmrfsschrauben mit 
Fett  umschmioren. 

***)  Dr.  F.  Knapp,  Lehrbuch  der  chemischen  Technologie.  Bd.  1.  Brami- 
schweig,  1947.  pag.  156. 
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Fullen  und  Aufsteigen  bewegen,  bo  wird  endlich  jede  Umdrehung  dieser 
Axe  4  Cub.-Fuss  passirtcn  Gases  entsprechen.  In  der  Gasulir  selbst  dienen 
statt  der  besonderen  Getasse  von  1  Cub.-Fuss  u.  s.  w.  Abtheilungen  einer 
Trommel  von  gleichem  und  bekanntem  Inhalt.  Diese  Trommel  ist  mit  dem 
imtemi  Theil  bo  tief  in  die  SperrflflBsigkeit  gesenkt,  dass  nur  etwa  Vs 
derselben  hernoBragt.  Sowohl  die  Trommel  als  aneh  die  Sperrflflssigkdt 
int  in  einem  cylindrischen  Gehäuse.  Die  Anzahl  der  Drehungen,  die  die 
Trommel  macht,  giebt  ein  Zeigerwerk  an  und  da  Jede  Drehung  durch  suc- 
ces«;ive  Füllung  vor  sich  geht,  so  zeigt  das  Zeigerwerk  ziii^leirh  die  Menge 
des  durchgegangenen  Gases  an.*)  In  den  neueren  Gasuhren  ist  der  Inhalt 
der  Quadranten  der  Trommel  nach  Liter  berechnet. 

Der  WnsBentand  muBS  behnfe  der  richtigen  Messung  immer  deraelbe 
sein;  ist  Wamer  verdonetet,  bo  moas  bis  znr  Erzieinng  des  normalen  Ni- 
veaus Wasser  binzngegossen  werden.  Bei  i  (siehe  die  Fig.)  tritt  das  Ga» 
in  die  Gasuhr  und  vcrhlsst  dieselbe  durch  die  Oeftnung  k.  Bei  1  kann 
ein  Thermometer  eingefügt  werden;  bei  m  wird  die  Gasuhr  mit  Wasser 
gefUlit,  bei  n  wird  das  Wasser  entleert  und  bei  o  das  Niveau  des  Was- 
•eis  regulirt  Alle  diese  OetRnmgen  kennen  doreh  Schmnben  luftdicht  ge- 
sehloBsen  werden.  Soll  du  Eiperiment  angestellt  werden,  so  wird* bei  k 
die  Schraube  entfernt,  nach  dem  Experiment  wird  die  Oeffnung,  um  sine 
Verdunstung  des  Wassers  zu  verhüten,  wieder  geschlossen.  Weil  Wasser 
verhältnissmassig  schnell  verdunstet,  so  hat  mau  als  Sperrflüssigkeit  auch 
Glycerin  angewandt. 

Die  Axe  der  Trommel  setzt,  wie  vorher  erwähnt,  ein  Uhrwerk  in  Be- 
wegung nnd  dieses  wieder  4  Zeiger.  Das  Uhrwerk  hat  eine  decimale 
Uebersetsnng,  so  dass  das  erste  Zifferblatt  zwischen  je  zwei  Theilstiichen 
1,  das  zweite  (2)  10  und  das  dritte  (3)  100  Liter  (bei  Gasuhren  neuerer 
Construction)  giebf.  Die  Menge  des  durchgeströmten  Oases  wird  nun  ab- 
rrelesen,  indem  die  Zahlen  hintereinander  ausgesprochen  werden  und  zwar 
zuerst  die  Zahl  des  Ziliurbialtes  3,  dann  diu  des  Ziiferblattes  2  und  zu- 
letit  die  des  ZlffierbUttes  i.  Zeigen  s.  B.  die  Zeiger  die  Zahlen  7,  2  nnd 
0,  so  deutet  dieses  720  Cnb.-Fns8  oder  Liter  Gas  an.  Der  Zeiger  des 
Ziflferblattes  4  kommt  bei  meinen  Versuchen  nicht  in  Betracht;  er  lelgt 
die  Geschwindigkeit  des  durchströmenden  Gases  an. 

Beschreibung  der  Versuchsmethode.  Zur  Bestimmung  der 
CO-2  diente  mir  die  Methode  von  Pettenkofer.  Sie  ist  einfach  und 
genau  nnd  besteht  darin,  dass  man  auf  eine  bestimmte  Quantitftt  lieft  dne 
gewisse  Menge  BarytlOsnng  so  lange  einwirken  Iflsst,  bis  die  in  dieser 
Lnft  enthaltene  COi-Menge  vollständig  gebunden  wurde.  Die  Stiiike  der 
Barytlösung  ist  vorJier  durch  eine  Oxalsäurehisnng  von  gewisser  ('(mcen- 
tration,  die  der  Art  sein  muss,  dass  1  CC.  Oxalsilurelosung  l  MilUgrmm. 
COi  in  der  Barytlusung  entspricht,  bestimmt  worden.  Damit  die  Oxal- 
ääurelüsung  obige  Concentration  erhalte,  löst  man  2,S(i3G  grmm.  reiner, 
trockener,  krystallisirter,  aber  nicht  verwitterter  Oialsänre  in  1  Liter  de- 
stiOirteD  Wassers. 


*)  R.  Wagner,  Chemische  Technologie.    5.  Auflage. 
**)  Vergl.  Pettenkofer,  „Ueber  den  Luftwechsel  in  Wohngebäuden".  AlUn- 
chen,  iS5S. 
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Ich  will  hier  gleicli  bemcrkeD ,  dass  icb ,  um  den  reinen  Werth  für 
die  äuögüathmete  CO2  zu  erhalten,  die  eingcathmete,  also  die  in  der  Zim- 
merlnft  «iflialtaie  and  dnrdi  die  ImpiratioD  in  die  Longe  gelangte  GOi- 
Menge  von  der  geftmdenen  Gesammtmeoge  Bubtrahiren  mniBte.  Diiber 
priparirte  ich  mir  auch  swei  Ban  tlöstmgen,  eine  stärkere  zur  Bestimmoog 
der  ausgeathmeten  und  eine  schwächere  zur  Bestimmung  der  in  der  Zim- 
merluft enthaltenen  C02-Meuge.  Eb  ist  dieses  durchaus  nicht  nothweudig 
geboten ;  allein  die  Möglichkeit  eines  schuelleren  Titrirens  und  liücksichteu 
der  Spai'samkeit  in  Hinsicht  des  Barytes  mögen  es  gut  heissen.  Die  st&r- 
Itere  BarytKtouog  erhielt  idi  doreli  LOsen  von  21  Gimm.  aUcalifreien, 
krystallisirten  Aetsbarjrtes  in  1  Liter  heissen,  destillirten  Wassers.  Von 
dieser  Lösung  werden  15  CO.  von  15  CC.  Oxalsäure  gesättigt;  es  wäre 
also  das  Verhältniss  von  1  :  3  und  demnach  cnti^priichon  dann  auch  1  CO. 
Barytlösung  3  Milligramm.  CO2.  Zum  Bcicitt  ii  (In-  srhw äcliercn  Barytlösung 
genügt  das  Lösen  von  7  grmm.  Aetzburyteü  in  1  Lilcr  heisseu,  dcätiliiiteu 
Wassers.    In  dieser  Lösung  entspricht  1  00.  etwa  1  Ifilltgnnm.  00s. 

Hat  man  Gase,  die  grössere  Mengen  an  00t  enthalten,  sn  untersuchen, 
so  genügt  nicht  das  Verhkltniss  —  1  OC.  Barytlösung  gesättigt  von  1  CC. 
Oxal8:Tiirelösung  — ;  es  muss,  damit  aiicli  nllt^  in  dem  Gase  bofinJliche 
CO2  gebunden  werde,  die  Barytlusung  eine  ( on^rutrirteie  sein.  Eiue  der- 
artige Concentratiun,  so  dass  1  CC.  Barytlusung  von  3  CC.  Oxalsäurelö- 
Bung  gesättigt  wird,  reicht  bei  der  Bestimmang  der  aosgeathmeten  CO2- 
Menge  volUconunen  ans. 

Soll  man  den  C02-Gehalt  einer  Barytlösung  finden,  so  muss  der  Sn 
der  Flüssigkeit  enthaltene,  uoeh  freie  Actzbaryt  mit  derselben  Oxalsäure- 
lösung grsättii^t  werden;  es  dürfen  hiebei  jedoch  nicht  mehr  oder  weniger 
CC.  Losung  als  bei  der  Bestimmung  des  Normaltitre  geschah  (also  15  CC), 
zur  Untersuchung  genommen  werden.  Die  Ditfcrenz  au  CC.  Oxalsäurelü- 
snng,  die  Yorher  und  jetat  sur  S&ttigung  der  gleichen  Quantit&ten  Baryt- 
Idsttng  nOthig  waren,  drfidct  unmittelbar  die  Menge  der  an  den  Baryt  ge- 
tretenen und  sonut  in  der  untersuchten  Flüssigkeit  vorlianden  gewesenen 
CO2  in  Milligrmm.  aus.  Als  Erkenuuugszeichon  der  Sättigung  gilt  das 
Verschwinden  der  alkalischen  Rcaction;  eiu  schwaclur,  brauner  King  um- 
zieh l  den  uul  hurzfieies  Curcumapapier  gebrachten  Tropteu. 

Da  es  TorztlgUeh  in  meinem  Interesse  lag,  die  von  H.  Lossen  ge- 
fundenen Residtate  su  controliren,  so  mnsste  ich  natOrlich  auch  seine  Vn- 
tersuchnngsmethode  einhalten.  Leider  zwang  mich  die  Unvollständigkeit 
meines  Apparates,  wie  später  erwShnt  werden  wird,  in  dner  Besiehung 
von  derselben  abzuweichen. 

Bei  jedem  \  ersuehe  wurde  genau  15  Minuten  durch  den  Apparat  gc- 
atbmet;  in  dieser  Zeit  muss  die  vorher  in  der  Probeflasche  befindliche 
Luft  schon  lange  yerdringt  worden  sein;  deon  während  15  Minuten  strö- 
n^cii  wenigstens  40  Liter  ansgeatlunetcr  Luft  durch  die  Flasche.  Die  Std- 
luug  des  Körpers  war  eine  gerad  sitzende ;  alles,  was  die  Ausdehnung  des 
Brustkorbes  bcliindern  konnte,  als  beengende  Kleidungsstlleke,  Trag-Leib- 
riemeu,  wurde  gelöst.  Das  Entweichen  der  exspirirten  Luit  durch  die 
Nase  verhinderte  eine  Nasenz \Niuge.  Konute  uuu  nach  Vcrschliessung  der 
Nase  der  Versuch  beginnen,  so  wurde  erst  3 — 5  Minuten  ausserhalb  des 
Apparates  mit  der  jedesmaligen  Atbemfrequena,  welche  der  Versuch  haben 
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Bollte,  geathmet  und  dann  begann  das  Atiimeu  durch  den  Apparat.  Zur 
Keguliruog  der  Dauer  deä  Versuches  und  der  Dauer  der  einzelnen  In-  und 
EzapiratioiMn  diente  mir  eine  SeenndeDiihr.  Wührend  des  Venuches  wnide 
in  gleichen  Zeitabschnitten  (von  5  zu  5  Minuten)  die  Pnlafrcqucnz  gemes- 
sen und  die  mittlere  Durchschnittszahl  galt  als  Pulsfrequenz  für  den  jedes- 
maligen Versuch.  Die  mittlere  Durchschnittszahl  aus  der  zu  Anfang  und 
zu  Ende  des  Versuches  beobachteten  Zimmertemperatur  galt  ebenfalls  für 
den  bezüglichen  Versuch.  Zur  Bestimmung  der  Zimmertemperatur  benutzte 
ich  ein  in  Vio  Grade  getlieiltes  Cdaina'tBcliea  Hiermonieter;  dasselbe  wurde 
*  von  Zeit  sn  Zeit  regnlirt  und  bd  jedem  Veranclie  nahe  dem  InspiratiooB- 
Ventil  aufgestellt. 

Wie  oben  erwähnt,  weiclit  die  von  mir  eingehaltene  üiitcrsnchungs- 
methode  in  einer  Beziehung  vuu  der,  die  Lossen  befolgte,  ab.  Er  machte 
jedes  Mal  drei  Uutersuchungem  hinter  einander;  jede  nennt  er  eine  Probe 
und  alle  drei  Proben  susammen  einen  Versach.  Nach  jeder  Probe  athmete 
er  in  demselben  Rhythmus,  wie  während  der  Probe,  ausserhalb  des  Appa- 
rates weiter ;  darauf  wurde  nach  einiger  Zeit  eine  andere  Frobeflasche  ein- 
geschaltet und  dfb  nächste  Probe  l)egann.  Dieses  konnte  er,  weil  er  mehrere 
Ansatzstüeke  zu  seinen  Probetlaschen  hatte.  Ich  besass  deren  nur  zwei, 
konnte  also  die  niielistfolgende  Probe  erst  i)ef^innen,  nachdem  die  CO'2 Menge 
der  vorhergegaugcueu  schon  bestimmt  worden  war  und  deshalb  eben  nicht 
nach  jedem  Versuch  in  denselben  Bhythmtts  weiter  aflunen.  Daher  be- 
sdchne  ich  auch  in  dieser  Schrift  das,  was  Lossen  eine  Probe  nennt, 
mit  dem  Ausdrucke  „Versuch^'. 

Hatte  das  Athmen  durch  den  Apparat  15  Minuten  gewährt,  dann 
wurden  mit  dem  Einschlagen  des  Seeundenzeigers  die  Hähne  der  Ansatz- 
stücke geschlossen,  die  Probeflasche  aus  ihrer  Verbindung  geschraubt  und 
die  Ansshl  der  ausgeathmeten  Liter  Luft  an  der  Qasidir  abgelesen,  her- 
auf wurden  mittelst  dner  Pipette  120  CC.  der  stärkeren  BaiyllOaaag  in 
die  Probeflasche  und  zwar  durch  das  bis  fast  auf  den  Boden  dorsdUben 
herabreichende  Ohisrolir  gebracht.  Daljci  entweichen  natürlich  ebenso  viel 
C'C.  Gas  aus  der  Flasche  als  CC.  liarvtlüsung  in  dieselbe  hineingelangen. 
Es  ist  aber  wohl  darauf  zu  achten,  dass  beim  Entweichen  der  Luft  der 
Luftstrom  ein  womügUch  geringer  sei ;  deshalb  darf  der  Hahn  des  Ansatz* 
stflekes  nicht  voUstftndig  geöffhet  werden  und  ausserdem  die  Baryttösung 
nicht  in  vollem,  starkem  Strahle  in  die  Flasche  fliessen.  Auch  schon  der 
Umstand,  dass  die  Barytlösung  durch  das  bis  fast  auf  den  Boden  der 
Flasche  hcrabreichende  (Ilasrohr  in  diese  gelangt,  dämpft  den  Luftstrom. 
Waren  nun  unter  Beobachtung  obii;(  i  Vorsichtsmaassregeln  120  CC.  Baryt- 
lösung iji  die  Probellasche  gebracht,  dann  wurde  der  Hahn  geschlossen, 
die  Flasche  geschattelt  und  diese  Manipulation  wflhrend  15  Minuten  mehr* 
mals  wiederholt. 

Zur  Bestimmung  der  CO2  der  Zimmerluft  dienten  mir  zwei  Flaschen 
aii^  Glas,  von  denen  jede  gegen  3.5  Liter  Luft  fasste.  Dieselben  wanden 
mittelst  30  —  50  Stösse  eines  Bhiselial^'cs,  dessen  Düse  nahezu  bis  aut  den 
Boden  der  Flasche  reichte,  mit  Zimmerluft  gefüllt.  Konnte  vorausgesetzt 
werden,  dass  die  vorher  in  den  Flaschen  befindliche  Luft  entfernt  und 
durch  Zbnmerinft  ersetzt  worden  war,  dann  fllgte  ich  mittelst  einer  langen 
Pipette,  die,  um  auch  hier  eine  sttr]ure  Luftströmung  zu  Terhflten,  bis 
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auf  den  Boden  der  Flaschen  reiclieu  muss,  rasch  30  CC.  der  schwächereu 
BaryÜoäung  hiuzu,  verschloss  die  Flaschen  mit  doppeitea  Kautscbakkappen 
oad  Bchflttelte  Bie  mebfinals.  Weil  hier  eine  eebwiehere  BaryHOenng  an- 
gewandt wurde,  so  hielt  ich  es,  um  sicher  sein  zu  können,  dass  lUe  CO2 
gebunden  wurde,  für  geboten,  den  Inhalt  dieser  Flaschen  nicht  vor  zwei 
Stunden  zu  analysiren ;  während  dieser  Zeit  wurden  die  Flaschen  mehr- 
mals geschüttelt.  Unmittelbar  vor  dem  ersten  Versuche  und  gleich  nach 
dem  dritten  wurde  die  COs-Meuge  der  Zimmeriult  bestimmt;  für  den  zwei- 
ten Vemioli  galt  die  DnrehMlinittsaahi  dieser  beiden  gefundenen  COi- 
Werttw. 

Den  jedesmaligen  Barometerstand  besorgte  ich  mir  aus  dem  metewolo* 
gisclien  Beobaehtuiigs-Cabinet  des  Herrn  Prof.  A.  v.  Oettingcn;  in  dem- 
selben werden  die  Beobachtungen  immer  nach  drei  Stunden  angestellt.  Fiel 
nun  ein  Versuch  gerade  in  die  Mitte  zwischen  zwei  Barometerbeobachtun- 
gen, so  wurde  die  Mittelulil  ans  der  Yorbergehenden  and  nächstfolgenden 
genonmen;  fiel  der  Veraneh  jedoch*  niebt  in  die  Mitte,  dann  wihlte  kh 
bald  den  vorhergehenden,  bald  den  nächstfolgenden  Barometerstand. 

Nachdem  die  Probeflasche  genügend  geschüttelt  worden,  wurde  nach 
üeffneu  der  Flasclie  die  trübe  Flüssigkeit  in  ein  Becher-;las  gegossen  und 
dieses  mit  einer  geschliffeneu,  gut  schliessenden  Glasplatte  bedeckt.  Hatte 
die  Barjtlüsung  viel  COa  gebunden ,  dann  klärte  sie  sich  fast  gar  nicht 
oder  höchst  lapgsani  nnd  in  geringem  Grade.  Deshalb  mnsste  sia  ilttilit 
werden,  wobd  natürlich  auch  der  Trichter  mit  eUMr  gnt^hliessenden  Glas- 
platte bedeckt  wurde.  Um  bei  diesen  Operationen  grössere  Fehler  in  ve>^ 
meiden,  ist  es  rathsam,  verhältnissmässig  kleine  Bechergläscr  anzuwenden, 
wenigstens  so  grosse  Gläser,  die  ausser  der  Flüssigkeit  nur  noch  eine  ge- 
ringe Quantität  atmosphärischer  Luft  fassen  können.  Daa  Bechergias, 
das  beim  TItriien  benntst  «erden  soll,  mnss  natürlich  ein  so  grosses  sein, 
dass  es  ansser  der  Barytlösmig  aach  noch  gewisse  Qaantititen  der  Ozal- 
Säurelösung  aufnehmen  kann.  Weiter  ist  aber  aneh  noch  daiaof  sehr  zn 
achten,  dass  beim  Umgiessen  der  Flfissifjkciten  aus  einem  GefJtss  in  ein 
anderes  der  exspirirte  Luftstrom  nicht  dieselben  treffe;  es  muss  sich  ein 
Plus  an  CO2  herausstellen,  was  für  eine  grössere  Menge  exspirirter  Luft 
berechnet,  zu  einem  bedeutenden  Fehler  Anlass  geben  muss. 

Ans  der  filtrirten  Flüssigkeit  werden  dann  nättelst  einer  Pipette  genau 
15  CC.  Lösung  genommen,  in  ein  Bechergias  gebracht  und  sogMcfa  beginnt 
das  Titriren  mit  der  Oxalsäurelösung.  Wie  schon  vorher  erwähnt,  dritekt 
die  Differenz  zwischen  dem  Normaltitre  und  dem  jetzt  gefundenen  Sättitrungs- 
pnnkte  direct  die  Menge  der  iu  der  untersuchten  Flüssigkeit  vorhanden  pre- 
weSenen  COi-Menge  in  Milligrmm.  aus.  Durch  Multipliciren  mit  der  Zahl 
8  erhilt  maa  dann  die  gesanunte  COs-Menge,  die  hi  der  Probellasdia  ent* 
halten  war;  denn  es  wurden  8  X  15  CO.  ^  120  CC.  BarytiOsnng  fai  die 
Probeflasche  gebracht.  Da  jetzt  der  CO2 -Gehalt  einer  bestimmten  Quan- 
tität ausgeathmeter  Luft  bekannt  ist,  so  lässt  sich  auch  leicht  der  CO2- 
Geh'alt  der  in  15  Minuten  ausgeatlinieten  Luft,  deren  Menge  die  Gasuhr 
gab,  bestimmen.  In  gleicher  Weise  wurde  der  COj-Gehalt  der  Zimmerluft 
gefunden;  nur  musste  hier,  da  in  die  Probeflasche  für  die  Zimmerluft  30 
CC.  Barytidsnng  gebracht  wurden,  die  Menge  der  in  15  CC.  LOsung  ge- 
ftmdenen  CDs  mit  der  Zahl  2  multiplidrt  und  dann  ftlr.  die  Qnantitftt  der 
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aasgeathmeten  Luft  berechnet  werde».  Natürlich  wird  hier  uur  von  einer 
Differenz  zwischen  den  Sättigungspunkten  der  schw&clieren  BarytlöBong 
for  and  nach  dem  Versuche  die  Rede  sein  könneo. 

Da  das  YolimiaD  dec  Probeflnsehen,  wie  aneb  der  exspirirten  Luft  bd 
irechseindem  Barometer-  and  Thermometeratttide  ein  veränderliches  ist,  so 
mns^to  dtisselbe,  um  vergleiclibare  Grössen  zu  erhalten,  bei  allen  Versuchen 
auf  eine  gleiche  BasiB  gebracht  werden.  Dieses  geschah  durch  die  Reduc- 
tion  auf  0^  C.  und  760™"  Barometerstand.*;  Die  Beductiousformel  ist 
folgende : 

(V^T  .  o,ooa6e5  .  V)  b  ^ 

Es  bedeutet  hiebei  V  das  Volumen  der  Prübeliuschen  oder  bei  der 
fiednotioD  der  bei  dem  Veranche  ausgeathmeteo  Geaammflnft  die  durch  die 
Gasiibr  angezeigte  Ziffer,  T  den  aur  Zeit  dea  Versaebea  beobaditeten  Ther- 

oometerätand  und  B  den  Barometerstand.  V  soll  das  reducirte  Volunen 
geben.  Die  Zahl  0,003665  ist  der  Au.sdehnungscoefficient  der  Luft,  um 
den  sich  jeder  Cablkraum  Luft  beim  Steigen  dea  Thermometers  um  1^  G. 
ausdehnt. 

In  Folgendem  &n  Beispiel: 

Volum  der  Probeflascbe  ==  2854  GC.  ond  naeh  Abzug  der  in  die 

Erobeflaschc  gebrachten  120  CC.  Barytlüs;ing  —  2734  CC;  Temperatur 
«._|_22"  C. ;  Barometerstand  — -  757,3™'"  Bei  40 -maliger  Respiration 
in  der  Minute  wurden  in  15  Minuten  261  Liter  Gas  ausgeathmet.  Soll 
dan  Volumen  des  ausgeathmeten  Gases  reducirt  werden,  so  wird  die  For- 
mel lauten: 

(261  —  22  .  0,003665  .  261)  757,3  ,  ^  , 
 —  239,15  Liter 

«isi^rirtep  Gases. 

Dae  redneirte  VolomeD  der  Probeflasebe  wflre: 

(2734  —  22  .  0,003665  .  2734)  757,3  • 
 76Ö  —  2504,07  OC. 

Das  Volamen  der  Probeflasebe  filr  die  Bestimmung  der  Cd- Menge 
der  JEimmerlnft  sei  naeb  Absog  der  in  dieselbe  gebraehten  30  GC.  Barytr 
lOsoiig  «3410  CC.   Ihr  redncirtes  Volamen  wflre  dann: 

(8410  —  22  .  0,003665  .  3410)  757,3  _  ^^^^ 
760  * 

Vor  dem  Versnebe  wurden  15  CC.  der  stärkeren  Barytlösung  von 
41  CG.  Ozalsioreldsnng  gesättigt;  nach  dem  Versnehe  wurde  dieselbe 
Quantität  von  der  Lösung  der  Probeflasche  jedoch  schon  von  2S  CC. 
Oxalaäorelösang  gesättigt.  Mitbin  waren  in  der  Probeflascbe  d.  b.  2504,67 


•)  Hiebei  würfle  .mp'enommen,  das«  die  Luft  mit  Wasserdampf  gesättigt  sei ; 
die  in-  und  exspirirte  Luft  sind  es  durcli  das  Wasser  der  Müllor'schen  Ventile, 
die  exspirirte  Luit  ausserdem  noch  durch  das  Waaser  der  Gasuhr  uud  die  Zim- 
merioft  durch  die  Barytlösung. 
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GC.  exBpirirter  Luft  S  X  13  ^  104  Milli^roim.  OO2  vorhaudeu  und  in 
239,15  Ifiter  ausgeatbmeter  Luft  9,930  Gimm.  COs. 

15  CC.  der  Bchwadien  BaryUösnng  worden  vor  dem  Venradie  von 
10  CC.  Oxalstttirelösaog  gesättigt ,  nach  dem  Versuche  aber  von  S  CC. 
Oxal.säurelösiing.  In  der  Probeflasehe  (=»3121,47  CC.)  waren  also  4  Mil- 
ligrnim.  CO2  vorhanden  gewesen  uud  in  239,15  Liter  0,30G  Grmm.  CO2. 

Der  reine  Werth  fUr  die  bei  diesem  Versuche  ausgeathmete  COi- 
Menge  wftren  also  9,930  Grmm.  —  0,306  Gramu  »  9,624  Grmm.  GOi. 

Soll  der  COs-G^lt  eines  bestimmten  Volumens,  s.  B.  pro  cento,  be- 
redmet  werden,  so  muss  vorher  die  Zahl  bekannt  sein,  die  angiebt,  ^ 
wie  grossos  Volumen  ein  Milligrmm.  CO2  bei  0^  C.  und  7Ü0"""-  Barome- 
terstand einDiiiimt.  Für  Dorpat  beträgt  diese  Zahl  0,50.^>2G  CC.  In  der 
gesammten  exspirirtcu  Luft  waren  demnach  4862,62224  CC.  CO2  oder 
,  2,033  GC.  CO2  pro  cento  entlialten. 

Bei  meinen  Versuchen  wurde  der  Temperaturgrnd,  sowohl  der  durch 
die  Probeflaschc,  als  auch  der  durch  die  Gasuhr  strOmenden  Luft  nicht 
gemessen.  Ein  Gleiches  scheint  auch  H.  Lossen  gethan  zu  haben;  wenig- 
stens erhellt  aus  keiner  Stelle  seiner  Schrift .  dnss  er  diese  Temperaturen 
bcr(lck8ichti.i;te.  Und  auch  V<»it  unl('rläs.st  bt'i  seinen  Untersuchungen 
diese  Messungen.  *)  Es  hat  mit  diesen  Temperaturmessungen  seine  Schwie- 
riglLeiten,  besonders  bei  den  Probeflasehen;  es  mflsste  beim  Schütteln  der 
Flaschen  jedes  Mal  das  Thermometer  serbrecfaen,  oder  soll  dieses  verhfltet 
werden,  dann  mflsste  das  Sohflttdn  der  Flaschen  unterbleiben.  In  letzte- 
rem Falle  wäre  man  aber  nie  sicher,  ob  dio  jranze  in  den  Flasohen  be- 
findliche COi-Menge  gebunden  wurde  oder  nicht.  Die  Temperatur  der 
durch  die  Gusuhr  strOmenden  Luft  hätte  ich  messen  können,  wenn  mir 
nur  immer  eine  Assistenz  zu  Gebote  gewesen  wftre.  Nach  4  von  mk  an- 
gestellten Versuchen  'betrtgt  der  Unterschied  zwischen  der  Temperatur  der 
äusseren  Luft  und  der  der  Probeflasche  für  die  ausgeathmete  Luft  für 
letztere  -{-  0,S'»  C.  und  für  die  Luft  der  Oasuhr  -f-  0,2"  C.  Berechnet 
man  nun  den  CO2 -Gehalt  eines  und  desselben  Versuches  einmal  mit  alleini- 
ger Bertlcksiclititrung  der  Ziminertemperatur ,  dann  aber  wieder  mit  Be- 
rücksichtigung der  remperutur  der  Zimmerluft ,  wie  auch  der  Luft  der 
Probeflas(äe  und  der  Gasuhr,  so  stellt  sich  für  die  letztere  Berechnung 
ein  Deficit  von  — Grmm.  COi  heraus.  Dieser  Fehler  bleibt  bei 
allen  Versuchen  dn  constanter. 


*)  Ist  mir  müudlich  durch  Herrn  Prof.  Vogel  uiitgetheilt  worden. 
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A.   Versuche,  angestellt  unter  gewohulicheu  Lebeus- 

verb  ältiiissen. 

VerBobieden«  Frequens  der  Atbemzttge,  die  Tiefe 
derselben  nmcb  Willkttbr. 

Alle  iu  dieser  Schrift  gegebenen  Vcrsuclie  wurden  an  mir  angestellt. 
Beim  Heginn  derselben  war  ich  30  Jahre  alt,  hatte  eine  Körpcriänge  von 
IS5  Otni.  und  ein  Korpergewieht  von  53,700  Grmm.  Ich  bin  uieiit  mjiger, 
Dicht  biass  und  nicht  zu  Schweisseu  geneigt.  Die  tägliche  Urinmeuge  über- 
steigt niebt  dss  Mittel  (1200—1400  GC).  Seit  Jabren  haben  mieb  erheb- 
lichere Krankheiten  nicht  befangefiacht ;  während  der  Versuchszeit  befand 
ich  mich  wohl  und  besonders,  was  die  Respirationsorgane  betrifft,  in  nor- 
malem Zustande.  Meine  Lunironcapacitiit  (das  Volumen  der  angestrengte- 
sten Exspiration  nach  vorhergegangener  möglichst  tiefer  Inspiration)  beträgt 
390U  (JC;  die  Athemfrequenz  war  iu  einer  Minute  im  Mittel  am  Vormit- 
tage 15,  am  Nachmittage  19  und  am  Abend  16.  Der  Pnls  säblte  am 
Vormittage  64,  am  Nachmittage  67,  am  Abend  63  Scblltge  in  der  Minute.*) 

Die  Maasse  meines  Thorax  sind  fokeude: 


bei  dvr  müg-  Bei  d.  möglichst 
lidittttefttoiiIn-.tieftt«iiEupirft- 

spiration  in  Ciu.    tion  in  Cm. 


s 
s 


Circumferenz  des  Thorax  Uber  deu  Brust- 
warzen:  *.  

in  der  medianen  DorsalUsle*  von  der  Spitze 

des  7.  Halswirbels  nach  abwfirtg:  | 

in  der  rechten  A\ill;iiliine,  von  der  höchsten 
Stelle  der  A.xilla  nach  abwärts;  

in  der  linken  Azillarllnie ,  von  der  höchsten 

Stelle  der  Axilla  nach  abwärts:  ' 

in  der  Sternallinie,  —  eine  Linie  von  der  Mitte  ' 
^1  des  oberen  Randes  des  Muuubrium  nach  ab-  | 
u\  wSrts  dnrdi  die  Mitte  der  Ifiagenf^abe  ge- 

zo.^'en:   

in  der  rechten  Mauimiilarh^ie ,  —  eine  Linie 
vom  oberen  Bande  derClavienla  parallel  der 
Sternallinie  durch  die  rechte  Brnstvarze  ge- 

:  

iu  der  linken  MaiumiilarHuie ,  —  (hat  densel- 
ben Verlauf  wie  die  entsprechende  Linie 
reebterseits):  


87 

29 
23 
22 

19,5 

2S 
1S,5 


78 

27,5 

IG 
15 

15,3 

21,5 
14,6 


♦»  r>io  Kespirations-  und  Pulsfrequenzen  wurden  2'  :  Stnn<I(Mi  nach  vorlier- 
gcgaiigcrier  Malil/.cit  von  5  zu  5  Minuten  während  einer  .Stunde  gemessen  und 
dann  durchschnittlich  berechnet;  die  Messungen  ertolgteu  am  Vormittage  von 
lOVa,  am  Nachmittag  von  4  und  am  Abend  von  lO'/s  Uhr  ab. 
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Nach  Beendigung  der  Versuche  (G  Monate  nach  dem  Beginn  dersel- 
bea)  betrug  mein  Körpergewicht  55,450  Griiini. 

Meine  Lebensweise  während  der  Zeit  der  Versuche  war  folgende.  — 
Nachdem  ich  G  — 7  Stunden  in  der  Nacht  gesclilafen  uud  um  7  Uhr  das 
Bett  Yerliaeen  hatte,  wurde  um  8  Uhr  die  MotgenmaUseit,  bestehend  ava 
1  >/2  Tassen  Kaffee  und  2  Semmeb,  eulgenomiDen ;  darauf  ward  die  Zeit 
bis  9V2  Uhr  geistiger  Beschäftigung  gewidmet.  Meine  Versuche  worden 
in  einem  Zimmer  der  hiesigen  Klinik  angestellt:  ich  musste  also  täglich 
den  Gang  dorthin  raachen,  erholte  mich  jedoch  jedes  Mal  '/4  Stunde  hin- 
durch vor  Beginn  der  Experimente.  Um  10  Uhr  begannen  dieselben. 
Zwisdien  1  und  2  Uhr  speiste  ieh  sn  Mittag  (Suppe,  Braten  und  dne 
Tasse  Kaffee);  darauf  wurde  von  4  Uhr  ab  wieder  esperinentirt  und  dann 
1  Stunde  in  freier  Luft  Terbracht  Um  8  Uhr  nahm  ich  das  Abendessen 
ein  (Fleisch,  Brod,  Thee)  und  um  10'  )  begannen  wieder  die  Versuche. 
Vor  und  nach  8  Uhr  war  ich  am  Studirtisch  beschäftigt.  Bei  den  Mahl- 
zeiten beobachtete  ich  keine  bestimmte  Quantität  der  einzelnen  Speisen; 
dieselbe  flberliess  ich  dem  Hongergeftthl.  Den  Tag  Uber  trank  ich  ausser- 
dem 2—3  Glas  Bnmnenwasser.  Das  Zfanmer  der  Klinik,  in  welchem 
ftbrigens  nur  die  ersten  <;:i  Versuche  gemacht  wurden,  war  ein  mittel* 
grosses,  hatte  eine  hohe  Decke,  ein  Fenster  und  eine  Thür.  Das  Volumen 
der  AthemzUge  überliess  ich  dem  Atheinbedürfniss,  jedoch  der  Art,  dass 
zwischen  den  einzelnen  Respiratiousbcwpgungen  keine  Pause  stattfand; 
dabei  wurde  genau  darauf  geachtet,  dass  jede  Inspiration  ebenso  lange 
als  die  nachfolgende  Esspiratioii  wihrte.  Sollte  z.  B.  5  Mal  hi  der  Minute  ^ 
geaUmiet  werden,  so  dauerte  sowohl  die  Inspiration  als  auch  die  Exspira- 
tion jede  6  Secunden,  bei  10>maligcr  Respiration  in  der  Minute  jede  3  Se- 
ennden  etc.  Jedes  Mal  wurden  3  Versuche  hinter  einander  gemacht.  Das 
Barometer  zeigte  in  den  Tagen  der  Monate  März  und  April,  während 
welcher  nachfolgende  Versuche  gemacht  wurden,  eine  Höhe  von  715,G  bis 

763,9"";  und  das  Thermometer  eine  HObe  von  4-  18®  1-  21,2»  C. 

0ie  Resultate  dieser  Versuehe  gebe  ich  m  folgender  Tabelle.  Die  Ueber- 
Schriften  der  einseinen  Rubriken  erklären  sich  von  selbst.  Die  Ueberschrift 
.J)auer  des  ganzen  Versuches*'  soll  die  Zeit  angebeUf  in  weicher  3  hinter- 
einander gemachte  Versuche  beendet  waren. 
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Ttth.  J,  a. 


Iii 

-  E 

CS  M 

Nummer  des 
Versuches. 

Tageszeit. 

Ii 

Vülum  d«r  in 
15'  ausgeath- 
meten  Luft 
in  Liter. 

COs  in  1 
Liter  .\thom-  i 
luft  in 
Grammen. 

Menge  der 
in  15'  aus- 
geatlimeten  | 
COi  in 
1  Grammen. 

1 

I  i 

1 

Dauer  des 
ganzen 
1   Venjucbea.  t 

1 
2 
3 

• 

a 

131,01 
1C4.S7 
130,U1 

0,0682 
0,0634 
0,0713 

8,940 
10,455 
9,3L36 

'  65 
'  62 
60 

1  h.  55' 

4 

5 
6 

• 

a 

u 

GS 

& 

115,62 

119,47 
133,47 

0,0749 
0,0693 
0,0689 

sr,67i 

8,279 
9,197 

72 
66 
70 

1  b.  50' 

7 
8 
9 

• 

OS 

iz; 

149,28 
131,95 
134,72 

0,0585 
0,0589 
0,0648 

8,742 
7,776 
8,735 

60 
56 
56 

1  b.  42' 

• 

10 

11 
12 

i 

o- 

201,35 

22G,G5 
165,22 

0,0423 

0,0555 
0,0559 

8,519 

12,580 
9,245 

62 

00 
60 

lh.45' 

• 

10 

13 
14 
15 

• 

S 

o 

08 

134,29 
136,25 
96,02 

0,0530 
0,0635 
0,0643 

7,125 
8,659 
6,179 

70 
64 
64 

1  h.  5S' 

16 
17 

1  Q 

i 

es 

123,S7 

1  O  O   C  ' 

I  .1 

0,0585 
0,0575 

n , '  M )  1 1 ,  s 

7,252 

7,485 

60 

60 
-,1 

1  h.  38' 

19 
20 
21 

s 

204,90 
192,11 
183,25 

0,0463 
0,0469 
0,0514 

9,498 
9,018 
9,433 

62 
60 
60 

1  b.  50' 

15 

22 
23 
24 

s 

154,53 
195,50 
17S,97 

0,^»555 
0,0523 
0,0587 

8,583 
10,228 
10,513 

72 

70 
68 

l  h.  45' 

25 
26 
27 

153,34 

149,34 
151,74 

0,0456 

0,0482 
0,0525 

7,002 

7,587 
8,032 

60 

60 
58 

1  b.  55' 
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1 

,  Nummer  df s 
Versuches,  j 

Tageszeit. 

1 

(  Volum  der 
!  in  15'  auB- 
gcathmeten 
Luft  in  Liter. 

CO,  in  1  ' 
Liter  Athcm- 
luft  in 
Gnimmen. 

Menge  der 
in  1.V  aus- 
1  geathmctcn 
COi  in 
Grammen. 

• 

3  - 
& 

u  s  « 

^  r. 

28 
29 

30 

S 

2.3  G,  5  U 
201,49 

{i,U42S 
0,0457 
0  0484 

10,122 
9,215 
9.727 

64 
60 
60 

1  h.  50' 

20 

31 
32 
33 

B 

i 

Wi 

219,69 
160,83 

0,0499 
0,0530 
0  0ßß4 

10,954 
8,531 
10.351 

70 
64 
66 

1  b.  47* 

34 
35 
36 

172,04 
183,06 
167,10 

0,0402 
0,0429 
0,0442 

6,921 
7,856 

7,3!»!' 

54 

54 

2  n« 

37 
38 

i 

o 

> 

248,79 
235,20 
211.66 

0,0456 
0,0457 
A  0460 

11,364 
10,765 
9.748 

60 
63 
60 

UlSO* 

30 

40 

41 
42 

ä 

189,84 
183,46 
183.44 

0,0512 
0,0527 
0.0537 

9,721 
9,669 
9.859 

68 

64 
68 

1  h.  45' 

• 

43 
44 

4  5 

218,54 

202,88 
258,21 

0,0424 

0,0396 
0,0431 

9,260 

S,044 
11,149 

60 
58 
58 

2  0. 

46 
47 

J 

r 

260,89 

308,11 
2ftA.47 

0,0430 

0,0397 
0.0417 

11,723 

12,168 
12.026 

64 

1  62 
60 

1  h.  40' 

40 

49 

50 

91 

a 

M 
o 
c« 

298,74 

308,28 

0,0429 
0,0418 
0  052 1 

12,822 
12,913 
15  0S5 

70 
70 
64 

1  u.  50' 

52 
53 
54 

es 

257,56 
271,11 
262,15 

0,0403 
0.0399 
0,0411 

10,.389 
10,809 
10,784 

60 
60 
54 

1  h.  50' 

55 

56 
57 

• 

a 

o 

> 

258,20 
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Es  fallen  bei  den  obigen  Tabellen  die  ungemein  hohen  Zahlen- 
werthe  für  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  und  fUr  die  abso- 
lute COj -Menge  auf.*)  Ich  glaube  fUr  diesen  Umstand  mit  Beebt 
darin  einen  Grund  finden  zu  dUrfen,  dass  ich  einestheils,  um  ezpe- 
rimentiren  zu  können,  einen  Gang  zur  Klinik  machen  musste  und 
dass  anderentheils  die  Quantität  an  Speise  bei  meinen  Mahlzeiten 
keine  bestimmte  war.  Beides,  sowohl  Körperbewegung  als  auch 
reichliche  ^[»eiaeaufflahme,  üben,  wie  später  gezeigt  werden  wird, 
auf  die  Energie  der  respiratorischen  Functionen**)  einen  ungemein 
steigernden  Einfluss  aus.  Vor  einer  Anschuldigung  der  Ungettbtheit 
in  Hinsicht  des  gleichmässigen  Respirirens  durch  den  Apparat  oder 
der  chemischen  Analyse  dürfte  mich  der  Umstand  schützen,  dass  ich 
gegen  200  Vorversudie,  die  nicht  in  dieser  Schrift  niitgetbeilt  werden, 
maohte,  ~  also  einen  gewissen  Grad  von  Gettbtbeit  im  Expeiimen- 
tiren  mir  zu  eigen  gemacht  haben  musste. 

Boviel  gebt  jedoch  aus  den  berechneten  Mittelzahlen  (Tab.  1.  c.) 
herror,  dass  unter  gewöhnlichen,  nicht  ganz  gleichen  Lebensverhält- 
nissen bei  steigender  Athemfreqnenz  das  Volomen  der  ausgeathmeten 
Lnft  nnd  sngleioh  auch  die  Menge  der  absoluten  COi  zunimmt,  die 
Ifenge  der  relativen  COs  dagegen  in  ein  umgekehrtes  Verhältniss 
tritt  d.  h.  abnimmt.  Eine  Ausnahme  hievon  macht  der  absolute  COi- 
Werth  bei  5 maliger  Respiration  in  der  Minute;  er  ist  grOsser  als 
der  bei  iO*  und  15  maliger  Respiration  gefundene.  Einen  Grund  hie* 
fttr  wage  ich  nicht  anzugeben  und  muss  annehmen,  dass  diese  Ver- 
suche sehr  durch  äussere.  Verhältnisse  modifidrt  wurden. 

Wird  die  Athemfrequenz  um  12  Mal  gesteigett,  so  wird  doch 
nur  um  2,3  Mal  mehr  Luft  gewechselt;  zugleich  fällt  jedoch  das  Vo- 
lumen eines  Athemzuges  und  zwar  um  5,3  Bfal.  In  demselbra  Ver- 
hältnisse nimmt  aber  die  absolute  OOi -Menge  nicht  zu,  sondern  um 
etwas  weniger,  um  1,6  Mal.  Hieraus  folgt  unmittelbar,  dass  die 


*)  Mit  dem  Worte  ..absolute  CUa-Monge"  bezeichne  ich,  gleich  Vierordtund 
Lossen ,  die  in  ^ioer  bestimmten  Zeiteiniteit  durch  die  Lungen  auageathiuete 
COi-Menge,  —  als  „reUtive  COt-Menge"  die  procentige ,  in  ehiem  Liter  snsge« 
«thmeter  Lnft  enlhslteiie. 

**)  Der  Aiudmok  „respiratorisehe  Function«  respirttorische  Thütii^keit**  be- 
zeichnet die  Athemfrofinenz.  das  Volumen  der  ausgeathraeten  Luft  und  die  abso- 
lute COa-Menge.  Du  die  ül)rii7on  Rubriken  der  Tabellen  (aus^jenommen  die  Puls- 
frequenz) ihre  Zahleuwertiie  durch  Berechnung  aus  den  drei  genannten  Factoren 
erhalten,  so  werden  auch  sie  als  iu  den  obigen  Auadruck  mit  einbegriffen  an- 
gMehen. 
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relative  COi- Menge  abiiebmeD  umss;  bei  12  Miü  beschleimigter 
Athemfrequenz  nimmt  sie  um  1.7  Mal  ab. 

Die  mittleren  Werthe,  die  die  Tab.  I.  b.  für  den  Vormittajx, 
Nachniitta^,^  und  die  Nacht  giebt,  lassen  durchaus  kein  durcbgelieu- 
des  Gesetz  erkennen ,  nur  soviel  scheint  festzustehen,  dass  nach  der 
Mittagsmahlzeit  mehr  C'O.  in  1  Liter  Athemluft  vorhanden  ist,  als 
nach  dem  FrlihstUck  oder  dem  Abendessen.  Die  ^ulsfrecfuenz  zeigt 
eine  ausnahmslose  Regel :  sie  erreicht  nach  der  Mittagsmahlzeit  ihre 
höchste  Zitier  während  des  Tages  und  sinkt  tiefer  am  Abend  als 
am  Vormittage;  zugleich  steigt  sie  bei  vermehrter  Athcmfrequenz, 
jedoch  nur  in  geringem  Grade.  Bei  12  Mal  vermehrter  Athemfre- 
quenz  stieg  sie  um  0,1  TFab.  I.  c.) 

Ich  lasse  hier  eine  weitere  Reihe  von  \'crsuchen ,  die  in  der- 
selben Weise  wie  die  vorhergehenden  gewonnen  wurden ,  folgen. 
Nur  war  bei  ihnen  die  tägliche  Diät,  wenn  auch  keine  genau,  so 
doch  eine  fast  gleiche.  Dasselbe  gilt  von  der  täglichen  Körperbe- 
wegung. Diese  Versuche  wurden  während  des  Monats  Juli  auf 
meinem  Quartier,  das  aus  einem  grossen  und  einem  kleineren  Zim- 
mer bestand  und  drei  Fenster  und  eine  Thür  hatte,  angestellt. 
Das  Barometer  stand  während  der  Versuchstage  swiflcbeu  746,2  und 
763, 1"  "  und  das  Tbenuometer  aobwankte  zwiseheD  -H  und 
+  29»  C. 
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lo  obiger  Versuchsreihe  sind  die  Zahlcinvcrthe  fllr  das  Volumen 
'  der  aasgeatbmeten  Luft  und  fUr  die  absolute  COs-Menge  Jüdnerals 
in  der  vorhergehendon.  Bei  Steigerung  der  Athcmfrcqucnz  ninirat 
sowohl  das  Volnmen  der  ausgeathmeten  Luft  wie  auch  die  absolute 
CO:-Meoge  constant  zu;  erstere  bei  12iualiger  Beschleunigung  der 
Athemfreiiaeiiz  um  1,7  Mal,  letztere  um  1,2  Mal.  Bei  derselben 
Steigening  der  Atbenifrequcuz  nimmt  dagegen  das  Volumen  eines 
Athemzuges  7,0  Mal  und  die  relative  GOz-Menge  1,5  Mal  ab. 

Wird  also  unter  gewöbnliehen  d.  h.  ungezwungenen  Lebwwver- 
bültnissen  die  Athemfrequenz  besehleunigt,  so  wttchst  nicht  nur  das 
Volumen  der  ausgeathmeten  Luft,  sondern  ancb  die  absolute  COs- 
Meoge;  die  relatiTe  COs-Menge  nimmt  dagegen  ab.  Die  Zunahme 
der  absdaten  COs*Menge  erfolgt  aber  nicht  in  demselben  Verhftlt^ 
nisse  als  die  der  ausgeathmeten  Luft,  sondern  in  einem  geringeren; 
^lenso  ist  das  Verhttltniss  der  Abnahme  der  relativen  COs -Menge 
ein  geringeres  als  das  des  Volumens  eines  Athemzuges. 

H.  Lossen  ist  durch  seine  Versuche  zu  einem  anderen  Besul- 
tate  gelangt;  nach  ihm  steht  sowohl  die  absolute  als  auch  die  pro- 
eentige  GOs-Menge  in  einem  umgekehrten  Verbttltnisse  zur  Zahl  der 
Athemzttge. 

Zur  Beantwortung  obiger  Frage  sind  bis  auf  H.  Lossen  nur 
von  Allen  und  Pepys*)  und  dann  von  Vierordt**j  Versuche  an* 
gestellt  worden. 

Allen  und  Pepys  fanden,  dass  bei  sehnellerem  Atiimen  in 
einer  bestimmten  Zeiteinheit  viel  mehr  CO«  ausgeathmet  werde,  als 
bei  langsamer  Bespiration;  jedoch  soll  das  Verbaltniss  der  COs-Quan- 
titftt  zur  ausgeathmeten  Luft,  mögen  die  Athemzttge  sdineli  oder 
langsam  erfolgt  sein,  immer  dasselbe  bleiben.  Die  letztere  Behaup- 
tung obiger  Autoren  ist  eine  irrige;  das  zeigen  die  Versuche  von 
Vierordt,  undiehmuss  vollkommen  der  Ansieht  Vierer dt's  bei- 
pffiditen;  es  bleibt  nicht  das  VerhttltnisB  der  GOs-Quantiat  zur  ans- 
geftthmeten  Luft  dasselbe,  sondern  es  tritt  ein  umgekehrtes  VerhlUt- 
niss  ein.  Je  sehneller  geafhmet  wird,  desto  kleiner  wird  der  Quotient 
—  die  in  1  Liter  ausgeathmeter  Luft  enthaltene  GOi  -  Menge.  Da- 


*>  W.  Allen  nnd  W.  H.  Pepytt  „Üeber  dteduidi  den  Atbmimgsprooeee 
In  der  ttmoipUMMbeii  Luft  und  dem  Saoentoffgase  bewUten  Veränderungen/* 
In  8chweigger*0  JoomsL  Bd.  I.  S.  1S2  n.  ff.  Das  Original  war  mir  nicht 
snr  Hand;  ein  knrzes  Referat  findet  Bich  in  C.  Vierordt's  nPhyalologie  des 
AIhmens*',  Karlsrabe.  1845.  pag.  102. 
**)  Physiologie  des  Athmens. 
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gegeü  stimmen  nun  Allen  und  Pepys  mit  Vierordt  Uberein,  wenn  * 
•  sie  sagen,  dass  bei  schnellerem  Atlimeu  mebr  absolute  CO-2  geliefert 
werde;  Lossen  hinereireu  kann  dieses  uitlit  zugeben.    Er  ^nebt  in 
seiner  Schrift  die  Gründe  an,  wefibalb  bei  laugsamem  Atbmen  mebr» 
bei  schnellerem  weniger  CO2  geliefert  wird. 

Es  enthält  die  in  den  Lungen  betindliche  Luft  in  ihren  verschie- 
denen Schichten  nicht  gleich  viel  CO2 ;  die  unteren  zu  den  Lungen- 
alveolen  bin  gelegenen  sind  reicher  an  C()2,  die  oberen  weniger. 
Werden  nun  tiefe  Inspirationen  iremacht,  so  dringt  die  Luft  nielir  in 
die  unteren  Schichten  ein,  vermengt  sich  dort  mit  der  C(  >>-haltigeren 
Lungeniuft  und  die  Exspiration  entfernt  nun  auch  mehr  CO2.  In 
Folge  der  Abnahme  der  Dicbti^^keit  der  CO2  in  der  Lungenluft  wird 
auch  der  Spannungsunterschied  zwischen  Lungenluft  und  dem  Blute 
geändert;  die  Spanniini:  der  Lungenluft  wird  geringer  und  nach  den 
Gesetzen  der  Dirtusion  wird  mehr  CO2  aus  dem  Blute  in  die  Lun- 
genalveolen  gelangen  können.  Die  nächste  tiefe  Exspiration  wird 
also  auch  reicher  an  CO2  sein  müssen.  Der  umgekehrte  Fall  soll 
bei  schneller  Respiration  eintreten.  Durch  schnelleres  Atbnaen  wird 
die  Lunge  nicht  ausgiebig  ventilirt,  es  muss  sich  CO2  ansammeln; 
die  Spannung  der  Lungenluft  wächst  und  aus  dem  Blute  kann  da^ 
durch  weniger  CO2  in  die  Lungenluft  diffundirt  werdAi. 

£b  wäre  dieser  Beweis  II.  Lossen 's  gewiss  ein  sehr  richtiger, 
wenn  es  nur  zngieieh  feststände,  das«  die  Lungen  bei  langsamer 
Respiration  besser,  bei  schneller  dagegen  weniger  gut  ventilirt  wer- 
den. Vierordt*)  behauptet,  es  werden  die  Lungen  bei  schneller 
Respiration  besser  ventilirt  und  bei  sehr  frequenter  schnellstens. 
Und  es  macht  doch  gewiss  auch  einen  Unterschied,  ob  in  derselben 
Zeiteinheit  K^5  oder  305  Liter  (Tab.  1,  c),  oder  123  oder  211  Liter 
Luft  (Tab.  II,  c)  die  Lungen  passirten.  Dabei  IftestU.  Lossen  die 
freie  GasdilTusion  innerhalb  der  Luftwege  ganz  ausser  Acht  Es 
geht  stets  ein  Strom  von  CDs  nach  aufwärts,  in  die  entgegengesetzte 
Richtung  wieder  ein  Strom  Ton  0  und  dieser  Strom  kann  gar  kein 
unbedeutender  sein;  denn  nach  Vierordt  erhält  man  ,,bald  merk- 
liche Mengen  CO2 '  falls  bei  Ruhe  der  Athemmuskeln  der  geöffnete 
Mund  mit  einem  abgeschlossenen  Luftvolumen  in  Verbindung  gebracht 
wird.  Diese  freie  Gasdiffusion  innerhalb  der  Luftwege  wird  aber 
eine  lebhaftere  werden,  sobald  schneller  die  Luft  innerhalb  der  Lungen 
gewechselt  wird.  Freilieh  ist  sie  auch  keine  augenblickliche;  denn 


*)  Vierordt,  Gnindriu  der  Physiologie  desMeDtchen.  Dritte  TerbeMerte 
AvB»ge.  TObingen.  1864. 
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nach  Vierordt  wird  die  bei  emer  Exspiration  zuerst  ausstrOme&de 
Luft  nach  40  Seeanden  der  zuletzt  ausströmenden  gleich.  Dann  ent- 
halten jedoch  die  Alveolen  das  Maximum  an  CO»  irittirend  des  Le- 
bens. Es  mflsste  nun  wohl  hiemach  langsameres  Afbmen  sowohl 
die  Sauerstoffanfnahme  als  auch  die  COs -Ausscheidung  steigern; 
allein  es  tritt  bei  schnellem  Athmen  eine  Uebercompensation  ein,  in- 
dem die  relatiTe  €02  sinkt  und  die  absolute  zunimmt*) 

Aus  der'  Tab.  II,  b  geht  hervor,  dass  am  Nachmittage  weniger 
Liter  Luft  ein-  und  ausgeathmet  werden  als  am  Vormittage  und  am 
Abend  wieder  weniger  als  am  Vormittage  und  Nachmittage.  Ein 
gleiches  Verhttltniss  zeigt  auch  die  absolute  COs.  Bei  12  Mal  be- 
sdüennigtem  Athmen  steigt  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft 
am  Vormittage  um  1,8  —  am  Nachmittage  um  1,6  —  und  am  Abend 
um  1,8  Mal;  die  absolute  COs-Menge  steigt  bei  derselben  Afhembe- 
•chleunigung  am  Vormittage  um  1,2  —  am  Nachmittage  um  1,1  — 
and  am  Abend  um  1,2  Mal.  Es  ist  also  die  Steigerung  des  Volu- 
mens der  ausgeathmeten  Luft  wie  die  der  absoluten  COs-Menge  am 
Vormittage  und  am  Abend  dieselbe;  dabei  stehen  sowohl  das  Volu- 
men der  ausgeathmeten  Luft  wie  auch  die  absolute  COi- Menge  in 
einem  gegenseitigen  AbhängigkeitSTCrhältnisse.  Einer  Zunahme  des 
Multiplicanden  für  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  um  0,2  ent- 
spricht eine  Zunahme  des  Multiplicanden  ftlr  die  absolute  COi-Menge 
von  0,1.  Es  darf  dieses  durchaus  nicht  als  ^e  fttr  alle  Falle  mass- 
gebende Regel  aufgefasst  werden;  es  soll  nur  ein  Ausdruck  der 
Einflüsse  sein,  unter  denen  der  StoflfWeehsel  speciell  meines  Orga- 
nismus während  Jener  Tage,  in  denen  obige  Versuche  gemacht  wur- 
den, stand.  Unter  anderen  Lebensverhältnissen,  als  dieselben  in 
obiges  Versuchstagen  waren,  oder  bei  anderen  Versuchsobjecten 
dürften  auch  ganz  andere  Resultate  zu  Tage  kommen. 

Das  Volumen  eines  Athemzuges  nimmt,  wie  erwähnt,  bei  ver- 
mehrter Athemfrequenz  ab;  es  ist  am  Vormittage  am  grössten,  klei- 
ner am  Nachmittage  und  am  geringsten  am  Abend.  Es  fällt  bei  12 
Mal  beschleunigtem  Athmen  am  Vormittage  um  6,7 ,  am  Nachmittage 
um  7,7  und  am  Abend  um  6,7  Mal;  also  auch  am  Vormittage  und 
Abend  um  srleich  grosse  Werthe. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  relativen  CO-2-Menge.  Sie 
fällt  bei  zunehmender  Athemfrequenz  und  ist  am  büchsteu  am  Xach- 
niittage,  gerinij:cr  am  Abend  und  am  gerini;>ten  am  Vormittage.  Sie 
fällt  bei  12  Mal  beschleunigter  Athemfrequenz  am  Vormittage  um 


*)  KUhne,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  Leipzig.  186$. 
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1,5,  am  Nachmittag  um  1,6;  and  am  Abend  um  1,4  Mal.  —  Die 
Tab.  I,  b  zeigte  .Bcbon,  dass  die  Polafrequens  naob  dem  Mittage  am 
höchsten,  geringer  am  Vonnittage  und  am  geringsten  am  Abend  ist 
Dieselbe  Cum  giebt  auch  die  Tab.  n,  b;  zugleich  besttttigt  sie  das 
Steigen  der  Pulsfrequenz  bei  vermehrter  Athemfrequenz.  Es  steigt 
hier  die  Pulsfrequenz  bei  12  Mal  Termehrter  Bespirationsfreqnenz  um 
1,2  Schläge  in  der  Minute. 

So  yiel  geht  aus  den  Versuchen  herror,  dass,  wird  unter  ge- 
wöhnlichen Lebensverhältnissen  die  Zahl  der  Athemzii^e  beschlennigt, 
sowohl  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft,  als  auch  die  absolute 
COs-Menge  zunimmt;  dass  beide  ihre  höchste  Ziffer  am  Vormittage, 
dne  geringere  am  Nachmittage  und  ihre  geringste  am  Abend  haben 
und  femer  ist  aus  den  Versuchen  ersichtlich,  dass  bei  vermehrter 
Athemfrequenz  zugleich  mit  dem  Volumen  eines  Athemznges  auch 
die  relative  COt-Menge  abnimmt,  dass'ersteres  am  grOssten  am  Vor- 
mittage, kleiner  am  Nachmittage  und  am  kleinsten  am  Abend,  letz- 
tere dagegen  am  höchsten  am  Nachmittage,  geringer  am  Abend  und 
am  geringsten  am  Vormittage  ist.  Die  Pulsfrequenz  wiederum  ist 
am  geringsten  am  Abend,  steigt  am  Vormittage  und  erreicht  am 
Nachmittage  ihre  höchste  Zahl. 

Es  ist  biobei  aber  zu  beachten,  dass  obige  Verhiiltnissc  nur  dann 
gefunden  wurden,  falls  an  den  verschiedenen  Tagen  zu  denselben 
Stunden  experimiiitirt  wurde  und  falls  die  Zahl  der  Ailicmzüge  stets 
eine  bestimmte  war. 

Die  ersten  63  ^'ersuche  sind  bei  einer  Temperatur  vuu  -{-IS* 
bis  -f-  21,2  '  C.  und  einem  Banmieterstunde  von  745, (i  bis  7G3,9'""»- 
angestellt  worden;  die  zweite  Keihe  der  Versuche  wieder  bei  einer 
Temperatur  von  +  23"  bis  -h  29*'  C.  und  bei  einem  dem  oben  ge- 
nannten ungefähr  gleichen  Barometerstände.  Schon  Yierordt  fand, 
dass  bei  zunehmender  Wärme  sowohl  die  Grösse  der  Athemzüge  als 
auch  der  COs-Gehalt  der  ausgeathmeten  Luft  bedeutend  abnahm, 
die  Pulsfrequenz  sich  jedoch  fast  gleich  blieb,  in  folgender  Tabelle 
stelle  ich  die  Volumina  der  ausgeathmeten  Luft  und  die  absoluten 
CO2 -Mengen  beider  Versuchsreiben  neben  einander  und  gebe  zugleich 
die  Differenzen  an: 
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Volum  der  iu  15'  ausgeathinetua 
Luft  in  Liter: 


C02-ilei)üe  der  ausgeathme- 
ten  Luft  in  Grammen: 


Zahl  der 
Albenu. 

Versuchs- 
reihe I. 

Versuchs- 
reihe n. 

Differenz. 

Versuchs- 
reibe  I. 

Versuchs- 
1  reihe  II. 

Differens. 

5 

131.:);» 

1 2;-t.i7 

1 1.42 

S.904 

7,712 

1,192 

1(1 

12'J,49 

20,14 

S.340 

7,SS3 

0.457 

15 

173.74 

139.45 

34,29 

b.S77 

8,007 

0,S10 

20 

18S,b3 

149,12 

39,71 

9,O0S 

S,IG6 

0,S42 

SO 

214,67 

169,10 

45,57 

9,953 

8,637 

1,316  • 

40 

282,73 

195,39 

S7,34 

12.OS0 

9,050 

3,030 

60 

304,93 

210,17 

94,76 

12,15$ 

9,106 

3,052 

£b  bat  also  Vi  er  or  dt  mit  seiner  Behaujitung:  Recht ;  das  Volu- 
men der  ausgeathmeten  Luft  und  die  absolute  CO2- Menge  nteiiieu 
bei  abuehniender  Wärme.  Die  Differenzeu  sind  nicht  unbeträchtlich, 
wenigstens  doch  so  bedeutend,  dass  es  schwer  fallen  dürfte,  sie  einzig 
und  allein  aus  der  Ungleichheit  der  Lebensverhältnisse,  unter  denen 
beide  Versuchsreihen  angestellt  wurden,  ableiten  zu  wollen.  Sollten 
diese  allein  obige  Differenzen  zu  Wege  gebracht  haben,  dam^  liütten 
sie  auch  eine  gritosere  Differenz  in  der  Pulsfrequenz  beider  Ver- 
suchsreihen verursachen  mllssen.  Die  Differenzen  der  Tulsfrequenzen 
sind  aber,  wie  nachfolgende  Zusammenstellung  zeigt,  keine  sehr  be- 
träebtlichen; 
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2,7 

2,S 

2,9  , 

3,2 

Jedenfalls  hat  aber  eine  Aenderung  des  TemperaturgFades  auf 
die  Pulsfrequenz  einen  Einfluss;  sie  ist  bei  abnebmeoder  Wlinne, 
iraim  aneh  nur  um  wenig,  so  aber  doch  erhöbt,  bei  zunehmender 
aber  Temundert  und  auch  Vierordt  wird  gewiss  Differenzen  ge- 
fanden  haben;  denn  oaeh  ihm  soll  die  Pulsfrequenz  bei  Aenderung 
des  Temperaturgradet  „sich  fast  gleich  bldben/^ 

Ueber  die  Einwirkung  des  Luftdruckes  auf  die  Bespuation  und 
den  Puls  kann,  da  keine  directen  Versnebe  darttber  gemaidit  wurden, 
kern  üftheil  gefällt  werden.  Nach  Vierordt  nimmt  die  Zahl  der 
Athemzüge,  das  Volumen  einer  Exspiration  und  die  absolute  COi- 
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Menge  bei  erhöhtem  Lnftdrucke  zu,  während  der  Pals  «gegen  äusBere 
VerhftltnisBe  eine  Unahhüngigkeit  behaupten**  eoU. 


B. 

In  den  nachfolgenden  Tabellen  habe  ich  es  versacht  fUr  die 
Energie  der  respiratorlBchen  Functionen  eine  Tagescurye  zu  finden. 
Hiebei  BoUte  die  Zahl  der  Athemzttge  eine  bestimmte  sein  und  dureh 
alle  TagesBtunden  hindureh  dieeelbe  bleiben,  um  eben  den  Unter- 
Bohied  zu  finden,  den  die  Schwankungen  einer  Bolchen  Gurre  im 
Gegensatz  zii  einer  andern  machen,  die  gewonnen  wird,  falls  die 
Hefe  und  Frequenz  der  Athemzttge  dem  AthembedttrftiiBS  ttberlassen 
bleibt  Bei  den  drei  ersten  Tabellen  wurde  mit  einer  Athemfrequenz 
von  10, 15  und  20  Mal  in  der  Minute  geathmet;  die  vierte  giebt  die 
BurehBchuittszahlen.  Meine  LebeuBweiBe  war  hiebei  eine  ungezwun- 
gene; in  der  Nacht  schlief  ich  5V2  Stunden,  trank  zwischen  7  und  8 
Uhr  den  Kaffee,  speiste  zwischen  1  und  2  Uhr  zu  Mittag  und  nahm 
das  Abendbrod  zwischen  8  und  9  Uhr  ein.  Die  Quantität  der  ge- 
nossenen Speisen  entsprach  auch  hier  dem  Huni^^ergefUhl.  Es  wur- 
den diese  Expcrinicute  im  Monat  Juli  bei  heiterem  Wetter  und  offen 
stehenden  Zimnierfeustcrn  f^eiuacht:  den  ganzen  Tai;  Ui)er  verblieb 
ich  im  Zimmer  und  nuiehtc  mir  nur  soviel  Bewegung,  als  das  Ex- 
periment es  erforderte.  Es  wurde  von  7  Uhr  Morgens  ab  bis  12 
Uhr  Nachts  stündlich  ein  Versuch  gemacht;  vor  dem  ersten  um  7 
Uhr  Morgens  hatte  ich  nichts  gegessen.  Das  Barometer  schwankte 
in  diesen  Tagen  zu-isehen  739,9  und  752,7°"-  und  das  Thermometer 
zwischen  +  lo,2"  und  +  19,6'^  C. 
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Es  kann  mir  nieht  in  den  Sinn  kommen  obige  Zahlenwerthe 
fttr  jeden  Menschen  als  Nonn  gelten  lassen  zn  wollen;  ne  sind  nur 
ein  Ergebniss  der  Verhültttisse  mdnes  Oigamsmos  nnd  es  können 
solche  Cnrren,  bei  adderen  Indiridoen  gefunden,  gani  abweichende 
Besultate  liefern  und  doch  sind  sie  keine  falschen. 

Der  leichteren  Uebendcht  wegen  mache  ich  fttr  das  Volumen 
der  ansgeathmeten  Luft,  fttr  das  eines  Athemzuges,  fttr  die  absolute 
und  relatiTe  CCb-Menge,  fttr  die  OOi-Menge  einer  Exspiration  und 
die  Pulsfrequenz  folgende  Zusammenstellung: 
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• 

Die  Energie  der  respiratoriseheD  FuBctionen  ist  also  iiin  7  Uhr 
UongeoBf  bald  nach  dem  Erwaehen,  am  geringsten,  wird  jedoch 
gieieh  nach  Gennss  des  Kaffee  (am  8  Uhr)  grosser,  endcht  nm  10 
eder  11  Uhr  ihre  höchsten  Zahlen  für  den  Vormittag  und  Aüt  dann 
wieder  his  1  Uhr  Mittags,  ohne  jedoch  so  geringe  Zahlenwerthe  so 
erreichen  als  sie  mn  7  Uhr  darbot  Nur  der  Fnls  und  bei  SOmali- 
ger  Respiration  in  der  lOnnle  die  absolnte  nnd  relati?e  GOi-Menge 
bieten  geringere  Zahlen  ab  um  7  Uhr  dar.  Nach  der  Hittagsmahl- 
seit  steigen  alle  Zahlenwerthe;  sie  sind  am  höchsten  4 — 5  Stunden 
nach  der  Ifahlsett  nnd  fallen  dann  wieder  bis  8  Uhr  Abends,  worauf 
nach  dem  Abendessen  wieder  em  Steigen  beginnt,  das  2  Stunden 
nach  der  Uahlaeit  am  höchsten  ist  und  darauf  fallen  alle  Zahlen- 
werthe wieder. 

Nicht  jede  Rdhe  der  obigen  Tabellen  giebt  diese  YerhlUtnisse; 
die  Beibe  mit  20-mallger  Athemfrequena  in  der  Hinnte  macht  Aus- 
nahmen. Bald  steigen  bei  ihr  die  Zahlenwerthe,  bald  fallen  sie; 
nach  dem  Mittagsessen  sind  hier  das  ausgeathmete  Luftvolum  und 
das  Volum  eines  Athemsuges  sogar  geriDger,  als  um  7  Uhr  Morgens, 
aber  dennoch  ist  um  2  Uhr  mehr  an  absoluter  und  relativer  CO2 
geliefert  worden  als  um  7  Uhr.  «-  Ebenso  erreichen  die  Zahlen  in  den 
Terschiedenen  Beihen  nicht  su  derselben  Tagesstunde  ihre  höchsten 
Wertfae;  es  ist  dieses  gewiss  von  der  Terschiedenen  Quantitftt  und 
Qnalittt  der  einzehien  Mahlzeiten  abbttngig  und  auch  von  anderen 
Einflüssen,  die  den  KOrper  des  Versuchsolyectes  trafen.  Das  geht 
jedoch  ganz  unwiderruflich  aus  obigen  Tabellen  henror,  dass  die 
lespiratoriscfaen  Functionen  yorzUglich  durch  die  Mahlzeiten  mwÜfi- 
cirt  werden.  Am  wenigsten  wird  ausser  ?on  den  Mahlzeiten  der 
Puls  Ton  weiteren  iuasermi  Einflüssen  getroffen;  er  steigt  oonstant 
nach  jeder  Mahlzeit  und  fftllt  dann  wieder  constant  bis  zur  nächsten. 
Aus  der  TabeDe,  £e  die  Mittel  wertfae  fUr  die  Respirationsenergie 
bei  durcbscbnittüch  15-maliger  Atbemfrequenz  in  der  Minute  gieht, 
geht  aber  auch  noch  weiter  hervor,  dass  das  Steigen  und  Sinken 
der  KespiratioDsfuDCtionen  nach  Mahlzeiten  kein  gleichmässig  fort- 
schreitendes ist;  zwischen  zwei  Mahlzeiten  steigen  die  Ziffern,  können 
dann  sinken  und  dann  wieder  steigen  und  sinken.  Dass  dieser 
Wechsel  der  Eueipe  der  respiratorischen  Functionen  seineu  Grund 
iu  aslroiioiiiisclien  Momenten,  die  auf  den  Organismus  influirten, 
einzig  und  alleiu  Laben  sollte,  ist  mitKccIit  zu  bezweifeln ;  vielmehr 
dürften  die  Hauptursacheu  dieses  Wechsels  auf  innere ,  vom  Orga- 
nismus berrübreudc  Umstitnde  zurückgeführt  werden.  Autlalleud 
erscheint  es,  dass  die  respiratorischen  Functionen  bei  einer  bestimm- 
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ten  Ätbemfrequenz  niemals  ihre  höchste  Energie  gleich  nach  der 
EiDnahme  der  Mahlzeiten  entwickeln,  aondem  erst  einige  Stnn  lea 
nach  derselben.  —  Am  Vormittage  1—2  Stunden  nach  dem  Kaffee, 
am  Nachmittage  und  Abend  2^3  Stunden  nach  der  Mahlaeit.  (Siehe 
die  graphischen  Darstellungen  der  Tafel  I.*)  Es  wäre  hiemach 
also  die  Energie  der  respiratorischen  .Tbätigkeiten  bei  sich  gleich 
bldbender  Atbemfireqnenz  am  höchsten  dann,  wenn  die  Anftiahme 
der  genossenen  Spdsen  in's  Blnt  ihr  Maiimnm  erreicht. 

Die  Zahlenwerthe,  die  die  Respirationstli&tigkeit  um  7  Uhr 
Morgens  darbietet,  sind  kleiner  als  alle  flbrigen  im  Veilaafe  des 
Tages  bis  12  Uhr  Abends  gewonnenen;  nur  die  relative'  OOi  ist, 
wie  die  Curve  der  Täfel  I  nachweist,  um  10  und  12  Uhr  Vormit- 
.  tags  eine  geringere  als  um  7  Uhr.  Es  bat  dieses  sdnen  Grund  da- 
rin, dass  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft  um  10  Uhr  fttr  den 
Vormittag  am  grOssten  ist,  wtthrend  die  absolute  GOt -Menge  ia  dieser 
Stunde  schon  herabsank;  um  12  Uhr  yerlleren  beide  Functionen  an 
Energie,  die  abaotttte  COs-Menge  Jedoch  in  grosserem  Masse  als  die 
Anzahl  der  ausgeathmeten  Liter  Luft.  Es  musste  also  auch  der 
Quotient,  die  in  1  Liter  Athemluft  enthaltene  COi -Menge,  in  ent- 
sprechender Weise  kleiner  werden. « 

Sttmmtliche  Functionen  der  Respiration  treten  am  Nachmittage 
in  ihrer  mittleren,  am  Abend  m  ihrer  süirksten  und  am  Vormittage 
in  ihrer  geringsten  Energie  auf.  Dieser  Satz  steht  in  Widerspruch 
mit  den  Erfahrungen  aller  Autoren  und  er  hat  auch  nur  dann  Gel- 
tung, wenn  die  Ätbemfrequenz  durch  alle  Tagesstunden  hinduroh 
dieselbe  blieb.  Warum  gerade  am  Abend,  wo  der  Magen  gewiss 
mehr  angefüllt  war  als  nach  der  Einnahme  des  Kaffee  am  Morgen 
und  wo  also  auch  die  Athembeweguugen  eine  grossere  Beschrftnkang 
erleiden  mussten  als  am  Morgen,  die  Bespirationsfunctionen  ihre 
höchste  Energie  erreichten,  wage  ich  nicht  zu  erklären;  es  h&tten 
die  Athemfunctionen  nach  der  Mittagsmahhseit,  durch  die  die  Athem- 
bewegungen  ohne  Zweifel  während  des  Tages  am  meisten  beschiäokt 
wurden,  geringer  als  am  Vormittage  sein  mfissen.  Auch  die  Kijrper- 
beweguu^r,  die  der  Organismus  des  Versnchsol^eetes  den  Tag  tiber 
hatte,  dürfte  nicht  allein  im  Stande  gewcjien  sein,  diese  abendliche 
Ezaeerfoatiott  aller  Sespiratioosfunctionen  hervorzurufen.    Nur  die 


*)  Auf  die  Absciii?on  pind  die  Zeiten  aufgetragen:  die  in  den  Curven  be- 
nutzton Ordinatenworthe  >\ni\  die  Summen  aus  der  nächst  srfringeren  Zahl  und 
dem  Quotienten,  der  durch  Division  der  Anzahl  der  Tagesstunden  in  den  llntw* 
seUed  der  geringsten  und  hOobstea  Zshl  erbslten  -warde. 
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COi-Menge  einer  Exspiration  Ist  nm  Nacbmittage  anbedeutend,  um 
O^d  Milligrmm.,  geringer  als  am  Abend.  Gans  unabbängig  Ten  der 
bei  allen  Versneben  gleieb  bleibenden  Atbemfrequenz  gestaltet  sieb 
die  Gurre  (ttr  die  Pulsfrequenz;  sie  steigt  constant  nach  jeder  Mabl- 
zeit  und  Mit  ebenso  oonstant  bis  zurnttebsten;  sie  ist  am  bOebsten 
naeb  der  Hittaggmabizeit,  geringer  am  Abend  und  am  geringsten  am 
Vormittage. 

In  folgender  TabeOe  gebe  leb  die  Differenzen  der  Energie  der 
respiratoriseben  TÜfttigkeiten  in  den  verscbiedenen  Tagesstunden  von 
den  Mittelwertben: 
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Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verbältnisse ,  falls  die  Atbem- 
freqiicnz  dem  jedesmaligen  AtheuibcdUrfniss  Uberlassen  wird.  Behufs 
Ermittelung  dieser  Verhältnisse  machte  ich  zwei  Tag:e  hindurch  eben- 
falls von  7  Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  Nachts  stündlich  an  mir  Ver- 
suche. Meine  Lebensweise  war  dieselbe,  wie  bei  den  vorlierpehen- 
den  Versuchen.  Zugleich  bestimmte  ich,  um  die  Widerstünde,  die 
der  Voit'sche  Apparat  der  Respiration  bietet,  zu  finden,  vor  jedem 
Versuch  die  Athem-  und  Pulsfrequenz  und  that  während  des  Ver- 
snches  dasselbe.  Diese  Versuche  wurden  unter  denselben  Witte- 
rangBYerhältnissen  wie  die  yorigen  angestellt  Das  Barometer 
schwankte  während  der  beiden  Versachstage  zwischen  740,2  und 
753,0°>"  ttod  das  Thennometer  swiscben  4-  16**  und  4-  20,2°  C. 
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UnTerkennbar  zmfen  einselBe  CarveD  (tiebe  die  grapbiBdieii 
.  Dftntenimgen  der  Tef.  II)  eine  aoffirilende  AebnUehkeit  mit  dnander. 
Der  SU  den  versdiiedenen  Tagesstanden  «isgeatiinetea  Luftmenge 
entspriebt  die  Menge  der  abaolotett  OO2 ;  dem  Volumen  etaes  Afbem- 
sagea  entapriebt  der  00i-€kbalt  einer  Exspiration  nnd  ebenso  der 
ia  1  Liter  Atbemloft  entbaltenen  GOs-Menge  das  in  100  CO.  aasge- 
atbmeter  Lnft  entbaltene  prooentige  Volumen  GOs.  Die  merkwürdige 
Ueberdnatimmang  zwiscben  der  Pnls-  nnd  Atbemfreqnens  fiUlt  so- 
gleich  in  die  Augen. 

IS^nthrend  bei  den  Versaehen,  die  bei  gleicbbleibender  Atbem- 
frequens  angestellt  wurden,  die  Eneigie  der  respiratofiecben  Fune« 
.  tionen  niciit  gleieb  nacb  den  eingenommenen  Mabizeiten  die  bOcbste 
war,  sondeiB  erst  einige  Stunden  nadi  denselben,  errelcben  in  den 
Versucben,  bei  denen  die  Tiefe  und  Frequenz  der  Atbemzttge  dem 
Atbembedttrfniss  Uberlassen  wurde,  die  in  15  Minuten  ausgeatbmete 
Luftmenge  nnd  die  absolute  GOi -Menge  gleich  nacb  den  Bfahlzeiten 
ibre  höchsten  Ziffern.  Beide  fallen  jedoch  gleich  wieder,  um  4  Stun- 
den später,  um  5  Uhr,  wieder  zu  steigen.  In  dieser  Stunde,  in  der 
die  Aufnahme  der  verdauten  Speisen  in's  Blut  vor  sich  geht,  ist  so- 
wohl das  Volumen  eines  Athemsuges  wftbrend  des  Tages,  als  auch 
die  in  1  Liter  Athemluft  und  in  1  Exspiration  enthaltene  GOs-Menge 
am  grOssten.  Das  Volumen  eines  Athemzuges  sinkt  gleich  nach  den 
Mahlzeiten  und  zwar  mehr  nach  reichlichen,  weil  eben  nach  den 
Mahlzeiten  die  Athemfrequenz  steigt,  die  einzelnen  AthemzUge  je- 
doch des  gefüllten  Magens  wegen  mehr  oberflächlich  werden. 

Wird  bei  zu  verschiedenen  Tagesstundoi  angestellten  Versuchen 
die  Tiefe  und  Frequenz  der  AthemzUge  dem  Atbembedttrfniss  ttber- 
lassen,  so  nimmt  die  Enei^e  der  respiratorischen  Thätigkeit  nach 
jeder  MaUzdt  zu;  sie  entwickelt  ihre  höchste  Thätigkeit  nach  der 
Ifittagsmahteeit,  ihre  mittlere  naeh  dem  Abendessen  und  ihre  ge- 
ringste nach  dem  FrUhstflck.  Nur  das  Volumen  der  ansgeathmeten 
Lnft  und  die  Pulsfrequenz  zeigen  ihre  mittlere  Energie  am  Vormit- 
tage. Vierordt*)  fand  jedoch,  dass  sämmtliche  Functionen  in  der 
Stunde  9  Uhr  Vormittags  in  ihrer  mittleren  Energie  auftreten.  Es 
wird  wohl  der  Grund  dafür  darin  gesucht  werden  mtlssen ,  dass  er 
nur  elf  Stunden  hindurch  während  des  Tages,  von  9  Uhr  Vormittags 
bis  7  Uhr  Abends  exsperimentirte ;  dass  also  hiebei  die  Wirkung  der 
Abendmahlzeit  gar  nicht  in  Betracht  kam,  weil  sie  eben  noch  nicht 


♦)  Physiologie  des  Athiutns». 
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eingenommen  war.  Ausserdem  sind  hiebei  gewiss  individueUe  Ver- 
liftltuisse  massgebend. 

Die  DurGhscbnittszahlen  der  BeBpirationsenergie  fttr  den  Vot^  und 
Naiäänittag  und  den  Abend  sind,  falls  diese  Zahlen  aus  den  nach 
jeder  Hahlseit  bis  sur  nttchstfolgenden  ezdusive  gefundenen  Wertbea 
berechnet  wurden,  folgende: 
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Während  die  BespliafioiiBfrequenz  am  Vormittage  und  Abend 
dieselbe  bleibt,  ftlh  die  Pulsfrequenz  am  Abend;  das  Volum  der  in 
15  Minuten  ausgeathmeten  Luft  wie  auch  die  absolute  GOs- Menge 
zeigen  ihr  froheres  Verhalten;  sie  erscheinen  am  Abend  in  ihrer 
mitderen  Energie.  Das  Volum  eines  Athemzuges  jedoch  und  die  in 

1  Exspiration  und  in  1  Liter  enthaltene  COs*  Menge  erreichen  am 
Abend  ihr  Maximum  und  entwickeln  am  Kachmittage  ihre  mittlere 
Energie.  Das  in  100  CC.  ausgeathmeter  Luft  enthaltene  prooentige 
Volumen  COs  ist  am  Vormittage  am  geringsten,  am  Nachmittage 
und  Abend  jedoch  gldch  gross. 

•  H,  Ldssen  scbtttzt  die  Hindemisse,  die  der  Voit 'sehe  Apparat 
der  Respiration  bietet,  gleich  Null;  denn  er  hat  dureh  den  Apparat 
ttber  eme  Stunde  geaihmet  und  hfttte  seiner  Meinung  nach  das  Ath- 
men  noch  sehr  gut  weiter  fortsetzen  können.  Das  Alles  kann  rich- 
tig sein ;  allein  der  Unterschied  der  Athemfrequenzen  yor  und  wSh* 
rend  des  Experimentes  zeigt  doch  auch  evident,  dass  die  in  jedem 
Mtt  11  er 'sehen  Ventile  befindliche  1,5  Gtm.  hohe  Wassers&ule  und 
die  Trommel  der  Gasuhr  genugsam  im  Stande  sind,  Widerstifcnde  zu 
bieten;  man  athmet  langsamer,  aber  zugleich  auch  tiefer.  Jedes 
Mal  bei  5-,  40-  und  60-maligcr  Kespiration  in  der  Minute  quälten 
mich  schon  in  den  letzten  fttnf  Ifinuten  während  des  Bespirirens 
durch  den  Apparat  dumpfer  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Ohrensausen.  Die  Herabsetzung  der  Athemfrequenz  kann  2  bis  5 
Athemzttge  in  der  Minute  betragen ,  während  die  Pnlsfrequm  um 

2  bis  8  Schläge  sinkt' 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  gebe  ich  die  DiiFerenzen  der  Energie 
der  respiratorischen  Thätigkeit  in  den  yerschiedenen  Tagesstunden 
von  den  Mittelwerthen  falls  die  Tiefe  und  Frequenz  der  AthemzUge 
dem  AtbembedUrfniss  Uberlassen  blieb: 
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Wollte  maa  die  absolute  COa-Menge,  die  in  den  1 7  Tagesstun- 
den, in  denen  Ich  experimentirte ,  ausgeathmfii  wurde,  berechnen, 
so  könnte  dieses,  was  gewiss,  vieUeicbt  aber  am  wenigsten  fehler- 
haft  wäre,  dadurcb  geschehen',  dass  man  fUr  den  zwischen  je  zwei 
Versuchen  liegenden  Zeitraum  von  Standen  für  je  \  4  Stunde  die 
Mittelzablen  zu  finden  sucht.  Es  wären  dann  von  7  Uhr  Mergena 
bis  12  Uhr  Nachts  294,6S9  Grmm.  COs  durch  die  Lungen  auBge- 
athmet  worden.  Diese  Zahl  steht  bedeutend  den  Erfahrungen  der 
Autoren  nach;  Bänke*)  hat  als  mittlere  COi-Menge,  die  ein  Mensch 
in  24  Stunden  nusathmet,  760  Grmm.  gefanden;  Lossen  fand  703 
Ormm»,  Sc  harling**)  dagegen  800  Grmm.  GO2  and  Ed.  Smith***) 
743  Grmm.  COs.  Freilich  fehlt  bei  der  von  mir  berechneten  Zahl 
Doeh  die  Summe  der  COs-lfengen,  die  yon  12  Uhr  Nachts  bis  7  Uhr 
Morgens  ausgeathmet  wurde.  Um  der  Zahl  Lossen 's  aber  einiger* 
messen  gleiehaukommen,  mttssten  in  diesen  7  Naehtstunden  noeh 
100  Grmm.  GOs  mehr  ansgeathmet  worden  sem  als  in  den  17  Tages- 
stonden,  —  also  gegen  400  Grmm.  COx.  Solch  em  Verhältniss  fttr 
die  COs'Aoseehddung  wahrend  des  Tages  nnd  der  Nacht  wird  aber 
dureh  die  Erfahrungen,  die  Pettenkofer  nnd  Voltf)  ans  ihren 
Espeiimsnten  gewannen,  nieht  bestfttigt;  im  Gegentheil  wird  wahrend 
der  Nacht  weniger  COi  dnrofa  die  Langen  ansgeathmet,  als  in  der» 
selben  Zeiteinhdt  während  des  Tftges.  Es  musste  aber  auch  bei 
obigen  Versaehen  die  Menge  der  aosgeatiimetea  absoluten  COs  ge- 
ringer ausfallen,  weil  der  Voit 'sehe  Respirationsapparat  durch  seuie 
Widerstände,  die  er  dem  Athmen  entgegensetzt,  die  Athemfrequenz 
herabsetst.  Die  höchste  Athemfreqaenz  während  eines  'Veisuehes 
(Mittags  3  Uhr)  war  12,7  in  der  Minute,  die  geringste  (Mittags  1 
Uhr)  8,2  m  der  Minute;  die  dnrchschnittliche  Athemfrequens  aller 
Versuche  ist  10.  in  der  Minute.  Meine  durchschnittliche  Athemfre- 
quens von  7  Uhr  Morgens  bis  12  Uhr  Nachts  war,  wenn  ich  ausser- 


'I  KohleoätufT-  uuU  StickstuffausHcheidiiD^'  des  ruhendes  Menschen.  Archiv 
für  Anat,  u.  Physiol.  von  Reichert  u.  Du  iJoig  Reyinond.  1662,  pag.  311. 
♦*)  Annal.  der  t'huuiie  u.  IMiarui.    Bd.  15,  p.ig.  21 1  u.  ff. 
•*•)  Mit^etheilt  von  H.  Huppert  in:  ächiiiidt's  Jahrbücher  der  gesaujui- 
ten  Medidn.  „üebcr  die  eyUiaidieii  Veiänderuugen  des  OrganiiniiiB  unter  dem 
Einflass  der  Jahreueiten.'*  Jahrgg.  1S60.  Bd.  107. 

f )  Sitzungsber.  d.  baier.  Akad.  d.  Wissensdi.,  Sitzung  vom  H».  Nov.  t86S. 
Da»  Ori^nal  war  mir  nicht  zur  Fland.  Einen  Auszug  darüber  giebt  II.  Hup- 
pert in  Schmidt '8  Jahrb.  d.  gosaiinut.  Mcdiciri.  Jahrg.  IMu,  Bd.  Klit.  ,,Ueber 
Koblensäareaus2»cheidung  und  h>auerstuffaut'nahmü  während  des  Wachens  und 
Seidafens  beim  Menaoben.*' 
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halb  des  Apparates  atbmete,  fast  15  in  der  Minute.  Berechnet  man 
nun  an-?  den  bei  15 -maliger  Itespiration  in  der  Minute  gewonnenen 
CO2- Mengen  die  in  den  17  Tagesstunden  ausgeatbmete  absolute 
COa-Menge  und  werden  auch  hier  die  Durchschnittszahlen  fUr  die 
zwischen  je  zwei  Versuchen  liegende  Zeit  bestimmt,  so  ergeben  sich 
431,596  Grmm.  COs.  Nach  Ed.  Smith*)  betrug  die  Menge  der  in 
sechs  Nachtstunden  ausgeschiedenen  GO2  126,3  Grmm.  Diesel  Zahl 
erhielt  er  als  Durchschnittszahl  aus  Versuchen,  die  er  an  vier  Per- 
soDeii  yen  27  bis  48  Jahren  anstellte.  Es  wäre  also  nicht  zu  vtel, 
wenn  wir  unter  Berttcksichtiguiig  meines  Alters  die  Menge  der  m 
7  Nachtstunden  ausgeschiedenen  CO2  160—170  Grmm.  betragen 
lassen**)  und  einige  Rechtfertigung  durfte  diese  Annahme  in  der 
Erfahrung  Ed.  Smith'g  finden,  daes  die  COs-Ausscheidung  von  3 
Uhr  Nachts  ab  allmälig  zuzunehmen  anfängt.  Es  wären  nach  obiger 
Rechnung  TOn  mir  in  24  Stunden  ungefäbr  600  Grmm.  CO2  durch 
die  Lungen  ausgeschieden  worden,  eine  Zahl,  die  hinter  denen  oben 
erwähnter  Autoren  noch  weit  zurückbleibt.  Ich  bin  Uberzeugt,  dass 
die  Durchschnittszahl  meiner  Athemfrequenz  15  in  der  Ifinute) 
in  den  17  Tagesstunden,  in  denen  ich  experimentirte,  eine  zu  geringe 
ist;  sie  wird  gewiss  eine  grossere  sein  und  dann  dttrfte  auch,  da 
bd  Steigerung  der  Atbemfre<iuenz  sowohl  das  Volumen  der  ansge- 
atluneten  Luft  als  auch  die  absolute  COt-Menge  zunimmt,  die  Summe 
der  von  mir  in  24  Stunden  ausgeathmeten  COs -Mengen  eine  Ziffer 
errriehen,  die  den  Angaben  obiger  Autoren  doch  fast  gleich  käme. 
Andral  und  Ga?arret***)  fanden,  dass  schon  die  blosse  Auf- 
merksamkeit auf  die  eigene  Respiration  es  bewirke,  dass  wir  bald 
häufiger,  bald  tiefer  und  damit  auch  weniger  häufig  respiriren. 
Dasselbe  hat  auch  Valentinf)  durch  directe  Versuche  an  sich  be- 
wiesen. « 

Es  kann  mir  nicht  in  den  Sinn  kommen,  mit  obigen  Zahleoangn- 
ben  physiologische  Data  fär  die  yon  mir  in  24  Stunden  ausgeatb- 
mete GOs-Menge  geben  zu  wollen;  vielmehr  bin  ich  ttberzeugt,  dass 
der  Voit'scbe  Respirationsapparat  viel  zu  sehr  das  Athmen  behm- 


*)  a.  a.  0. 

**)  Im  30.  Lebensjahre  wird  mehr  COi  dareh  die  Lungen  ansgeeofaledei»  alf 

im  40.  und  50. 

***!  "1e  ohim.  et  de  j.liysiq  :\.  s6r.  .VIII  Tome.  Paris,  „Recher- 

ch<  s  HUT  qoantitö  d*acide  carbooiqae  exhalö  par  le  poamon  par  Tesp^ce 
huiuaine. 

t)  I^hrbnch  der  Physiologie  dea  Menschen.  Bd.  I.  Braunschwei^,  1$50. 
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dort,  als  dan  pbyBiologische  QoaoütlUen  gefandeii  wwdM  kOniiteo. 
Oaibalb  werdes  aveb  too  mir«  wie  «m  Eingänge  dieeer  Sehrifl  er- 
wftbnt,  alle  nacbfolgendeii  Angaben  von  COs-Mengen  mdit  ala  eoldbe 
QnantittUen  angeiehen.  —  Zngldeb  gebt  aber  aoeb  aus  obiger  Be- 
'  leebnung  hervor,  daae  die  Bebauptung  H.  LoBeen's,  bei  Zimabnie 
der  Atiiemfrequena  sinke  die  absolute  COs-üenge,  ntobt  bestlUigt 
werden  kann. 


G.  Versuobe,  angestellt  unter  aussergewöhnlicben 

Lebensverhältnissen. 

Eis  Hess  sich  voraussehen,  dass  die  inneren  Zustände  des  tbie- 
riscben  Organismus,  welche  mit  der  Ernährung  im  nächsten  Zusam- 
menhange stehen  und  daher  directen  Bezug  zur  Constitution  des 
Blutes  haben,  auch  die  aulTallendste  Einwirkung  auf  die  Respiration 
äussern  werden.    E»  sind  nach  dieser  Richtung  hin  Experimente 
von  manchen  bewährten  Autoren  gemacht  und  ihre  Resultate  haben 
die  Bestätigung  der  wissenschaftlichen  Naturforscher  erhalten.  Frei- 
lich sollten  ihre  Experimente  doch  meistens  physiologische  Quantitä- 
ten geben,  was  in  Hinsicht  des  von  mir  benutzten  Apparates  durch- 
aus nicht  meine  Absiebt  sein  konnte;  sondern  wenn  ich  es  dennoch 
unternahm,  nachfolgende  Experimente  anzustellen,  so  geschah  es, 
wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  lediglich  aus  dem  Grunde,  um  zu 
erfahren,  welche  Unterschiede  sich  herausstellen,  falls  mit  vorher 
bestimmter  Athemfrequenz  und  dann  wieder  mit  den!  AtliembedUrf- 
niss  überlassener  Tiefe  und  Frequenz  der  AthemzUge  experimen- 
tirt  wird. 


I.  Versncbe,  angestellt  nseb  Einaabme  reichlicher 
HsbUeiteD  and  wahrend  des  HnngernB. 

Ich  lasse  zuerst  die  Versuche,  die  nach  Einnahme  von  Mahl- 
zeiten, welche  an  Quantität  reichlicher  waren,  als  ich  sie  sonst  ein- 
zunehmen pflegte,  gemacht  wurden,  folgen;  dann  folgen  die  au  Huu- 
gertagen,  bei  völliger  Abstinenz  von  Nahrung,  gewonnenen.  Am 
Abend  vor  den  Hungertagen  ass  ich  wenig,  war  nicht  gesättigt, 
hatte  während  der  Experimente  am  Vormittage  solch  eines  Hunger- 
tages seit  14—16  Stunden  nnd  während  der  Experimente  am  Nach- 
mittage seit  20—22  Stunden  znm  letsten  Mal  gegessen.  Nur  2—$ 

DcotMlM«  Axdur  f.  UlB.  IM.  TL  Bd.  *  29 
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GHm  Bnumenwasaer  trank  ich  wSlnreiid  des  Tages.  Es  wurden  am 
Vor-  tmd  Nachmittage  drei  Experimente  gemacht  and  zwar,  wol 
meiiie  mittlere  Atiiemfreqneiui  in  einer  iGnnte  wibrend  des  Tages 
ndsiAen  10  und  iO  sehwaakte,  mit  einer  Atbemfreqnens  Ton  10,16 
nnd  20  in  der  Minnte.  Ausserdem  nraehte  ich  daoB  noch  an  swei 
Tagen  sowolil  am  Vor-  als  aneh  am  Nachmittege  vier  Experimente, 
ttberliess  hiebet  jedoeh  die  Athemfreqaens  dem  Athembedlirfinn. 
B«  diesen  wurde,  ebenfans  wie  bei  den  Versuehen  der  Tagesenrve, 
die  Bespiiations-  und  Athemfrequens  Tor  und  vrithrend  des  Experi> 
mentes  gemessen.  Ich  wiederhole  hier,  dass  ich  die  Versaehe  aa 
den  Terschiedenen  T^v  zu  denselben  Tagesstunden  anstellte.  Sie 
wurden  im  Monat  Juli  in  meinem  Quartier  gemacht  Das  Barome- 
ter sehwankte  irtlhrend  dieser  Tage  zwiscben  749,8  und  704,^^, 
das  Thermometer  zwischen  -f-  17,2«  und  +  25,4*  G. 


a.    Verschiedonc  Frequenz  der  A t b ni z ü ge,  die  Tiefe 

derselben  nach  W  illkühr. 


Vertudke,  angetieU$  naek  Eumahme  reiekUeker  MoMzeUm: 


^  **  Z-, 

j  Nummer  des 
j  Versuches. 

Tageszeit. 

Volum  d«r  in 
15'  ausgeath- 
meten  Luft 
in  Liter. 

COs  in  l 
Liter  Athera-  , 
!     luft  in  '• 
Grammen. 

Menge  der 
in  15'  aus- 
gcathmeten 
CO-i  in 

Grammen. 

.  =^  I    £  ,  s 

217 

• 

170. S7 

0,0655 

1 1.708 

"70 

218 

> 

1  51,1t  l 

0,0663 

10,1S4 

72 

1  b.40' 

219 

148,14 

0,0668 

9,909 

68 

10 

220 

• 

S 

149,37 

0,0712 

10,626 

70 

221 

139,79 

0,0729 

10.197 

70 

1  b.  55' 

222 

es 

119,07 

0,0760 

9,050 

76 

15 

223 
224 
225 

226 
227 
22S 

• 

a 

o 

>■ 

• 

a 

.£3 

u 

9« 

193,01 
173,28 
167,00 

152,50 
193,47 
175,80 

0.0464 
0,0537 
0,0508 

0,0569 
0,0534 
0,0604 

9,004 
9,304 
8,499 

8,680 
10,327 
10,618 

6S 
76 
64 

72 
72 
68 

l  h.  45* 
1  h.50' 

Digitized  by  Google 


DdMT  den  Eiiitiiw  der  Zahl  «ad  Tiefe  der  AAenbewegungen  eto.  841 


Zahl  d«r 
Athemztlge 
in  1'. 

Nununor  des  J 
Versuches.  H 

'S 

« 

CS 

H 

Volum  der 
in  15'  au8- 
geathmeten 
Luft  in  Liter. 

COj  in  I 
Liter  Athcni- 
luft  in 
Grammen. 

Menge  der 
in  15'  au8- 
gcathmeten 

COa  in 
Grammen. 

Pulsfre-  II 
quenz  in  V.  1 

Dauer  des 

ganzen 
Versuches. 

229 

• 

a 

218,47 

0,0501 

10,015 

76 

230 

o 

200,85 

0,0505 

10,156 

74 

1  b.  50' 

2dl 

158,73 

0,0036 

8,622 

64 

232 

184,32 

0,0562 

10,379 

74 

233 

198,21 

0,0550 

10,907 

72 

1  h.  45' 

234 

ig 

170,31 

0,0595 

10,162 

70 

Vertuek»,  ongeHeÜt  während  14^22  sübußgen  Bungenu: 
Tab.  VIU,  «. 


235 

• 

121,39 

0,0611 

7,520 

64 

236 

g 

165,50 

0,0511 

8,572 

64 

1  h.  50' 

237 
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Die  Tabelle,  die  die  mittleren  Werthe  für  den  Vor-  und  Nach- 
mittag nach  Einnahme  reichlicher  Mahlzeiten  giebt  (Tab.  VII,  b), 
zeigt  in  Hinsicht  der  Energie  der  respiratorischen  Thätigkeit  die- 
selben Inconsequenzen ,  wie  wir  solche  schon  vorher  bei  den  Ver- 
suchen fanden,  die  mit  vorher  bestimmter  Athemfrequenz  unter  ge- 
wöhnlichen Lebensverhältnissen  gemacht  wurden.  Bei  den  Versuchen 
nach  reichlichen  Mahlzeiten  ist  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft 
und  das  eines  Athemzuges  am  Vormittage  ein  grösseres  als  am 
Nachmittage;  die  absolute  C02-Menge  dagegen  ist  am  Nachmittage 
grösser.  Nur  bei  10-maliger  Respiration  in  der  Minute  ist  sie  un- 
verhältuissmässig  hoch,  sogar  höher  als  am  Nachmittage  bei  20'ma- 
liger  Respiration  in  der  Minute.  Der  C02-Gehalt  eines  Liter  Athem- 
luft  ist  stets  am  Nachmittage  grösser  als  am  Vormittage.  Dieselbe 
Curve  zeigt  auch  die  CO2- Menge  einer  Exspiration  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  COj-Menge  für  den  Vormittag  bei  10-maliger  Respi- 
ration in  der  Minute. 

Weit  incouscquenter  in  ihrer  Aufeinanderfolge  zeigen  sich  auf 
der  Tab.  VIII,  b  die  Mittelzahlen  für  den  Vor-  und  Nachmittag  bei 
den  Uungerversuchen;  in  keiner  einzigen  Rubrik  findet  man  eine 
Regelmässigkeit  in  derselben.  Auffallend  gering  erscheint  im  Ver- 
gleich zu  den  anderen  absoluten  C02-Werthen  der  bei  15 -maliger 
Respiration  am  Vormittage  gewonnene.  Es  stellt  sich  aber  gleich 
eine  regelmässige  Beziehung  der  Respirationsthätigkeiten  des  Vor- 
mittags zum  Nachmittage  heraus,  falls  die  mittleren  Werthe  für 
beide  Tageszeiten  berechnet  werden.  Die  mittlere  Athemfrequenz 
in  der  Minute  wäre  demnach  15.  Die  Mittelzahlen  für  die  Respira- 
tionsthätigkeit  sowohl  nach  Einnahme  reichlicher  Mahlzeiten  als 
während  des  Hungems  giebt  folgende  Tabelle: 
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Es  sind  also  bei  den  nach  reichlichen  Mahlzeiten  gewonnenen 
Resultaten  nur  das  Volumen  der  ausgeatbmeten  Luft  und  das  eines 
Athemzuges  am  Vormittage  grosser  als  am  Nachmittage;  alle  übri- 
gen respiratorischen  Functionen  Überwiegen  am  Nachmittage.  Schon 
Lehmann*)  gab  an,  dass  das  Volumen  der  einzelnen  Respirationen 
nach  Mahlzeiten  verringert  werde  und  dass  der  Grund  davon  aus 
den  auatomiacb-niechaiiischc'ii  Verhältnissen  leicht  zu  errathen  sei. 
Dass  dieser  Grund  in  dem  gefüllten  Magen,  der  die  Excursionen  des 
Zwerchfelles  und  damit  auch  die  der  Lungen  behindert,  gesucht  wer- 
den muss,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  —  Während  des  Hungems 
sind  alle  respiratorischen  Functionen  am  Nachmittage  energischer. 

Letzterem  Iicsultat  ist  auffallend;  es  sollte  gerade  die  respirato- 
rische Energie  bei  fortdauerndem  Hungern,  wie  die  Versuchsreihen 
über  die  Verhältnisse  der  Respiration  bei  gänzlicher  Entziehung  der 
Nahrung  von  Biddcr  und  Schmidt**)  nachweisen,  sinken.  Allein 
obiges  Resultat  wurde  auch  nur  gewonnen,  falls  die  Athemfreqaeoz 
eine  unveränderte  blieb. 

Die  DiflFerenzen  für  die  respiratorischen  Thätigkeiten  nach  reich- 
lichen Mahlzeiten  für  den  Vor-  und  Nachmittag  von  ihren  Mittehtabf 
len  giebt  folgende  Zusammenstellung: 
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Vormittag  .... 

4-5,43 
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—0,0032 
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—  1 

fiMbnitftag  .  «  . 

—5,42 

—40 

+0»0032 

-H,U5 

+0,0003 

+0,15 

+  1 

Bei  den  HungemnodieD  sind  die  Differenzen  der  respiratori- 
sebea  Tbätigkeiten  tod  Ihren  Mittelwerthen  Iftr  den  Vor-  und  Naeli- 
mittag  folgende: 

Mittelwerth  .  •  . 
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2,60 

65 

Tomittig  •  •  •  • 

—2,03 

—15 

—0,0008 

—0,332 

—0,0020 

—0,05 

—  1 

NtebmÜtag  •  .  . 

-f-15 

-f-0,OOOS 

+0,832 

+0,0020 

+0,06 

+  1 

^Ahrbndi  der  pbyifologiaclMii  Chamie."  Bd.  III.  Leipzig.  1853. 
„TerdaaongMtffee  und  StoffwediBeL*'  Leipiig  oad  Hitaa.  18»2. 
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Eb  sind  die  Differenzen  mit  Ausnahme  derer  der  absoluten 
OOa-Meni'e  und  der  CCh-Menge  einer  Exspiration  bei  den  Hunger- 
versuchen  kleiner  als  bei  den  nach  starken  Mahlzeiten  gewonnenen 
Resultaten  und  wenn  bei  letzteren  der  Unterschied  der  absoluten 
COj-Menge  des  Vormittages  zum  Nachmittage  ein  geringerer  ist,  so 
hat  dieses  lediglich  seinen  Grund  darin,  dass  am  Nachmittage  ein 
geringeres  Volumen  Luft  ausgeathmet  wurde.  Geringere  Diflferenzen 
zwischen  Vor-  und  Nachmittag  zeigt,  wie  erwähnt,  die  Respirations- 
energie an  Hungertagen;  jedoch  scheint  es,  dass  bei  fortgesetzteni 
Hungern  (bis  22  Stunden)  und  gleichbleibender  Athemfrequenz  alle 
respiratorischen  Functionen  am  Nachmittage  zunehmen;  es  wird 
daher  auch  die  Differenz  für  die  absolute  CO  »-Menge  des  Vor-  und 
Nachmittages  und  mit  ihr  die  COj-Menpre  einer  Exspiration  eine 
grössere  werden.  Wie  lange  die  Respirationsenergie  bei  fortgesetz- 
tem Hungern  und  gleichbleibender  Athemfreciuenz  zunimmt,  muss 
dahin  gestellt  bleiben;  es  wäre  jedoch  nicht  undenkbar,  dass  ein 
Zeitpunkt  eintritt,  in  dem  die  Differenz  gleich  Null  wird  und  Uber 
diesen  hinaus  die  Respirationsthätigkeiten  des  Vormittages  zum  Nach- 
mittage sich  in  der  Art  iiLndern,  dass  sie  am  Nachmittage  eine  ge- 
ringere Energie  als  am  Vormittage  entwickeln. 

Wenn,  wie  die  Tab.  VII,  c,  die  die  Mittelwertbe  für  je  eine 
Athemfrequenz  giebt,  zeigt,  bei  10 -maliger  Respiration  in  der 
Minute  eine  grössere  Quantität  absoluter  COi  ausgeathmet  worden 
ist  als  bei  15-maliger  Respiratiini  in  der  Minute,  so  dtirftc  dieses 
sefaiea  Onind  darin  finden,  dass  es  hiebei  sehr  auf  die  Qualität  der 
genossenen  Speisen  ankommt  Ed.  Smith*)  fand,  dass  die  Cerea- 
lien,  frische  Milch,  die  Zuckerarten  einen  grossen  und  nachhaltigen 
Einfluss  auf  die  C02-Exhalation  besitzen;  ebenso  regen  Thee  und 
Kaffee  die  Respiration  mächtig  an  und  bedingen  eine  Vemiehrong 
der  COi  und  wirken  auch  länger  als  eine  Stunde  nach. 

Summirt  man  die  für  die  respiratorischen  Thätigkeiten  sämmt- 
lieher  Versuche,  sowohl  der  nach  reichlichen  Mahlzeiten  als  auch 
während  des  Hnngems  gefundenen  Zahlenwerthe  nnd  berechnet  man 
die  Mittelzahlen,  so  ergeben  sieh  folgende  Ziffern,  wobei  ich  sngleieh 
den  Unterschied  angebe.^) 


*)  A.  a.  0.  —  l4di  finde  bei  Kühne  (a.  a.  0.)  folgende  Stelle:  ..Naeh 
Vierordt,  Prout  u.  E.  Smith  wird  die  COa-AuMcheidung  durch  alkoho- 
lische Getränke  nnd  durch  einzelne  Reizmittel  (Thee)  etwas  herabgesetzt-'  und 
bei  Lehmann  (a.  a.  0.)  starker  Thee  soll  übrigens  nach  Prout  gnnz  ähnlich 
geistigen  Getränken  (erheblich  beschhinkeud)  auf  die  Respiration  eiuwirkeD." 
**)  Die  erste  BeOie  sei  dar  Minuend,  die  sweite  der  Snbtrdiend.  Es  wird 
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Aus  Obigem  resnltirt,  dass  beim  Hungern  das  Volumen  der  in 
15  MiiiateB  eni-  und  ausgeatbmeten  Luft,  wie  auch  das  eines  Athem- 
zuges  etwas  l^sser  ist  als  nach  Einnabme  reichlicher  Mahlzeiten; 
aOe  ttbrigOD  reBpiratorischen  Fonetioneii  und  jedoeb  geringer  beim 
Hnogern  als  oacb  MablieiteiL 

Das  sind  Besnltate  die  gewonnen  wurden,  falls  die  Atbemfre- 
qnens  eine  bestimmte  blieb. 

b. 

Es  folgen  nun  Versuebe,  die  ebenfalls  nacb  Einnabme  lelebli- 
cber  Mablzeiten  und  wiUirend  des  Hungens  angestellt  wurden,  bei 
denen  jedoeb  die  Tiefe  und  Frequens  der  Atbemsttge  dem  Atiiem- 
bedttrfiriss  ttberiassen  blieb.  Diesem  wie  ttberbaupt  alle  naebfolgen- 
den  Experimente  sind  anf  meinem  Quartier  gemaebt  worden.  Es 
seigte  das  Barometer  in  den  beiden  Versucbsfagen  eine  HUbe  von 
75§3  bis  764,2""*  und  das  Tfaermometer  dne  H0be  Ton  +  17,2<»  bis 
+  23,4«  C. 


dasselbe  Verh&ltniss  bei  allea  nachfolgenden  Subtractionsrechnuugen  eingehal- 
tOD  wenden. 
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Es  geht  ans  der  Tab.  IX,  b,  tranFor*  tea  die  Energie  der  req^ 
ratorisehen  Thfttigkeiten  naeb  jeder  HaUxeit  ilaigt  and  daaa  wiete 
sinkt  Die  Summe  der  für  den  Vor-  nnd  Nachmittag  geftmioien 
Werlbe,  wobei  die  Difforeos  beider  angegeben  wird,  xeigt  /olgende 
Znsammenstenong:*)  - 


Ii 

§ 

o 

um  der  in 
'  ausgeath. 
Luft  ii»  Liter. 

S    E  = 

COi  in  t 
Liter  Athem- 
luft  in 
Grammen. 

-  B 

COi  in  einer 
Exspiration 
in  Grammen. 

ä  1 

YormitUg 

10,7 

Ül,l 

79,07 

487 

0,0792 

6,291 

0,03t>7 

3,98 

NsAhnuttag 

11,3 

61,4 

83,77 

525 

0,0817 

6,984 

4,19 

DiffereoE 

—0,6 

—0,3 

—4,10 

—38 

—0,0025 

—0,643 
• 

—0,0044 

—0,21 

Ol 

Die  Energie  aller  respiratorischen  Functionen  ist  also  nach  Ein- 
nahme reichlicher  Mahlzeiten,  falls  die  Tiefe  und  Frequenz  der 
Athemztlge  dem  AthembedUrfniss  Uberlassen  wird,  am  Nachmittage 
eine  grössere  als  am  Vormittage. 

Die  während  des  ITungems  (Tab.  X,  b)  angestellten  Versuche 
zeigen,  dass  die  Kespirationsthätigkeiten  am  Vormittage  allmälig 
abnehmen.  Uebrigens  geht  diese  Abnahme  der  Respirationsenergie 
nicht  von  Stunde  zu  Stunde  in  sehr  unterschiedlicher  Weise  vor  sich, 
tritt  jedoch  evident  zu  Tage,  falls  man  die  Werthe  der  Respirations- 
thiitigkeiten  zweier  Stunden  summirt  und  mit  der  Summe  der  Re- 
spirationsfunctionen  zweier  nachfolgender  Stunden  vergleicht.  Am 
Nachmittage  dagegen  kann,  soweit  aus  den  vier  Versuchsstundeu 
ersichtlich  ist,  die  Kespiration-sthätigkeit  zunehmen,  fällt  jedoch  dann 
wieder,  oline  in  der  vierten  Versuchsstunde  so  niedrige  Ziffern  zu 
erreichen,  als  sie  in  der  ersten  darbot.  Die  Mittelwerthe  aus  der 
Summe  für  die  Respirationseuergie  am  Vor-  und  Nachmittage  und 
zugleich  die  Differenzen  giebt  folgende  Tabelle: 


*)  Die  Zahlen  (Qr  cUe  Beeiiimtioii»-  nnd  PolBfreqnent  etnd  MMdsahlen  an» 

den  während  der  Venaehe  gewonnenen  Freqiieiiieo.  Es  gilt  dasselbe  auch  voa 
allen  folgenden  Pala-  und  Respirationsfrequenzen,  bei  denen  die  Tkie  ondFke- 
qneoz  der  Athenuttge  dem  AthembedUribies  ttberlMMn  wurde. 
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COs  in  einer 
Exspiration 
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ü » ■ 

ö  "O  ^ 

o>S5 
n  ^ 

Vonnittag 

8,5 

52,1 

63,39 

489 

0,0778 

4,922 

0,0381 

3,93 

Nadimittag 

8,1 

52,4 

62,87 

511 

0,0763 

4,810 

0,0394 

3,85 



iniioraiz 

+0,4 

0 

+0,52 

—22 

+0,0015 

+0,112 

—0,0018 

+0,08 

Ans  dieser  Zasammeustellung  geht  hervor,  dass  während  22- 
stündigeii  Hungems  die  Bespirationsthätigkeiten  am  Nachmittage 
geringer  als  am  Vormittage  sind.  Nur  das  Volumen  eines  Athem- 
sngw  und  der  C02-6ehalt  einer  Exspiration  sind  am  Nachmittage 
gjQieer  als  am  Vormittage;  die  Patofreqnenz  hingegen  bleibt  sieh  zu 
beiden  Tagseiten  gleich. 

Vergleieht  man  nun  die  Mittelwerthe  aus  der  Summe  der  Ver- 
sndie,  die  nach  Einnahme  reichUcher  Mahlzeiten  nnd  derer,  die  bei 
22-sttlndlgem  Hnngem  gewonnen  wurden,  so  bietet  die  Bespirationa* 
eoergie  folgende  Zahlenwerthe,  bei  denen  zugleich  die  Unterschiede 
gegeben  werden: 


nach  Mahlzeit. 

11,0 

61,3 

81,72 

506 

0,0805 

6,613 

0,0409 

4,09 

Wn  Hungern 

S,3 

52,4 

63,13 

500 

0,0771 

4,866 

0,0388 

3,89 

DUrtrens  .  . 

+2,7 

+8,9^ 

+18,59 

+6 

+0,0034 

+1,747 

+0,0021 

+0,20 

Die  Energie  der  respiratorischen  Thätigkeiten  ist  also,  falls  die 
Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzttge  dem  Athembedttrfoiss  ttberiassen 
wird,  während  des  Büngerns  geringer,  als  an  Tagen,  in  denen 
Speisen  genossen  wurden. 

Freilieh  smd  die  Differenzen  der  Bes]^rationsenergie  nicht  so 
bedentoide,  als  man  ftiglich  envarten  durfte,  zumal  reichlichere 
Quantitttten  an  Speisen  eingenommen  wurden;  allein  schon  Pet- 
tenkofer*)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  ein  gesunder  und 
'  wohlgenfthrter  Mensch  einen  schon  so  beträchtlichen  Speiseyorrath 
hl  nch  aufgespeichert  habe,  dass  er  em  Fasten  von  36  Stunden 


*)  A.  8.  0. 
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kaum  gpttrt  und  eine  Zeit  lang  nahezu  gleicher  Anstrengung  fähig 
ist,  als  wenn  er  seine  gewöhnliche  Nahrung  zu  sich  nimmt  £e 
mOM  die  OOi-£xhalation  in  den  ersten  Tagen  des  Hungerns  nach 
Torausgegangener  Speiseaufnahme  eine  ungleich  bedeutendere  sein 
ab  in  den  späteren,  wo  der  Speisevorrath  schon  Terbraucht  ist  nnd 
der  Organismus  Material  zur  CO2 -Bildung  hergeben  muss.  Da  mUBB 
auch  die  Diierenz  der  Bespinttionsthätigkeiten  im  Vergleich  su  denen, 
die  an  Tagen,  an  denen  niefat  gefastet  worden,  gefunden  wurden, 
eine  bedentendere  werden. 


n.   Versuche,  angeatellt  nach  körperlicher  Anstrengung 
und  während  körperlicher  Buhe. 

Hdne  Körperbewegung  bestand  darin,  dass  ich  eine  Stunde  in 
freier  Luft  ghig,  in  welcher  Zeit  ich  einen  Weg  von  nngeilihr  4000 
Meter  zurtteklegte.  Nach  Hause  zurOckgekehrt,  begann  ich  sofort 
mit  dem  ersten  Experiment.  Unmittelbar  vor  dem  zweiten  und  drit- 
ten Versuch  trieb  idi  zelin  IGnuten  hindurch  Zimmergymnastik. 
Wühlend  der  kOrperiidien  Ruhe  sass  ich  drei  Stunden  und  las  in , 
mnem  Buche.  Diese  Versuche  wurden  im  Monat  Juli  gemacht  Das 
Barometer  schwankte  in  den  Versuehstagen  zwischen  746,8  und 
768,7"»  und  das  Thermometer  zwisehen  H-  i7,6«  und  +  26,8<»  C. 
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Verbuche,  angestelU  nach  körperlicher  Anstrengung: 
Tab,  XI,  a. 
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2S5 

• 

p 

99,24 

0,0748 

7,423 

02 

286 

h 

o 

108,58 

0,0747 

8,118 

58 

2  b.  40 

287 

102,07 

0,0778 

7,949 

55 

10 

288 

• 

s 

92. SS 

0,0795 

7,3S7 

66 

2S0 

ja 

96,33 

7,827 

62 

2  b.  32' 

290 

vi 

110,24 

0,0796 

8,777 

00 

291 

• 

i 

116,47 

0,0676 

7,872 

60 

292 

o 

135,64 

0,0709 

9.627 

58 

2  b.  30' 

293 

> 

110»S3 

0,0700 

7,760 

57 

15 

294 

• 

a 

108,98 

0,0719 

7,834 

68 

295 

109,07 

0,0745 

8,175 

63 

2  b.  35' 

296 

112,76 

0,0747 

f 

8,426 

60 

297 

• 

S 

nS;,27 

0.06r.6 

7,762 

63 

208 

160,78 

o.ni;42 

10,323 

60 

2  b.  40' 

299 

136,06 

0,0043 

8,751 

59 

20 

300 

m 

a 

105,47 

0,0658 

6,946 

64 

301 

ja 

o 

144,09 

0,0660 

9,512 

62 

2  b.  42' 

302 

es 

132,53 

0,0691 

9,158 

60 
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Verwehe^  angeitelU  nach  dreut&ndiger  körptrücher  JR^he: 
Tab.  Xn,  tu 


Zahl  der  | 
AthemzUge  1 
in  1'. 

Numincr  dos 
Versuches. 

Tageszeit.  || 

*•  i  c  » 

es  »  1-1 

.2  ^2  « ■'* 

COs  in  1 
Liter  Athem- 
luft  in 
Grammen. 

Menge  der 
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Pulsfre-  1 
quenz  in  1'.  1 

Dauer  dos 

ganzen 
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i 

lIG,Ü(i 
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60 
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100,45 
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6,738 

56 

2  h.  40* 

• 
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> 

119,45 

0,0622 
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54 

10 

• 

306 

ä 

97,47 

0,0794 
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60 

307 

% 

0,0713 

6,901 

64 

2  h.  35' 
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»6,93 

0,0711 
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60 

3U9 

• 

a 

121,32 

0,0609 

7,392 

56 
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o 

121,32 

0,0612 

7,423 

60 

211.85' 

Sil 

> 

126,56 

0,0627 

7,988 

56 

15 

312 

• 

S 

118,43 

0,0620 

7,414 

64 

313 

1  O  l  74 

0,or,7  l 

7,066 

64 

2  h.  SO' 

314 

CS 

110,41 

0,0632 

6,982 

60 

815 

129,57 

0,0536 

6,956 

58 

316 

o 

138»33 

0,0510 

7,054 

58 

21l40* 

317 

> 
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Vergleiehen  wir  nun  wieder  dai  Vetbältniss  der  Resplrationt- 
thfttigkeiten  des  Vonniiteges  zu  denen  des  Kachmittages  (Tab.  XI,  b.)> 
80  st^t  sieh  heraus,  dass  die  Eneigie  der  resfaratorischen  Thätig- 
keiten  am  Vormittage  eine  grossere  ist,  als  am  Naehmittage.  Der 
CQs-Gehalt  eines  Liter  Athemluft,  das  In  100  CC.  ausgeathmeter 
Luft  enlhaltene  procentige  Volumen  CO2  und  die  Pulsfrequens  sind 
Jedoeh  wieder  am  Naehmittage  grosser  als  am  Vormittage.  Ganz 
gleiche  Veihältnisse  bieten  auch  die  während  der  körperlichen  Ruhe 
gewonnenen  Resultate  dar  (Tab.  XII,  b).  Folgende  Zusammenstel- 
loDg,  die  ^e  liittelwerthe  aus  den  Zahlenwerthen  für  den  Vor-  nnd 
Nachmittag  giebt,  wird  diese  Verhültnisse  noch  mehr  veranschau- 
lichen: 


Tageszeit. 
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kl  ,  e  0 

3  « 

3    _    ö  *j 
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Athcmzugcs 
in  CC. 

COj  in 
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COl  iu  15' 
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0  ' 
^  ^  ■ 

• 

uo 

^iiacb  körper- 
lidier  Anstren- 
gnog. 

Vorm. 
Nachm. 

120,82 
U2,54 

562 

527 

1 

0,0700 

0,0736 

8,399 
8,227 

1 

0,0308 

J 

0,03i)3 

3,53 
,3,72 

59 

63 

während  körper- 
licher Kahe. 

Vorm. 
Nachm. 

123,17 
111,64 

'  581 
523 

0,0592 
^  0,0646 

7,323  0,0353  3,02  i  57 
7,115  |0,0340|  3,22  |  63 

Die  Differenzen  der  Energie  der  respiratorischen  Thätigkeiten 
fttr  den  Vor-  und  Nachmittag  bei  den  nach  Körperbewegung  gewon- 
nenen Resultaten  von  ihren  Äfittelwertfaen  und  folgende: 


Vulum  der 
in  l.^*  aüs- 
1  geathmctcn 
Luft  in  Liter. 

1  Vulum  eines 
Athemzugos 
i     in  CC. 

1    COi  in  1 
Liter  Athem- 
luft in 
Grammen. 

■s.s  i 

0  2 
0  ö 

1  C(h  in  einer 
1  Exspiration 
in  Grammen. 

i 

c 

OB 

"3  3 

s 
o» 

Ifittehrerth  .  .  « 

116,68 

544 

0,0718 

8,313 

0,0396 

3,G3 

61 

Vormittag  .... 

+4,14 

-f  18 

—0,0018 

-4-0,086 

4-0,0002 

—0,10 

—2 

Nachmittag  .  .  . 

—4,14 

-18 

-1-0,0018 

— 0,0S6 

—0,0003 
* 

-fO,OU 

Die  Differenzen  filr  den  Vor-  und  Nachmittag  von  den  Mittel- 
werthen  der  bei  körperlicher  ituhe  gewonnenen  Kesultate  zeigt  nach- 
folgende Zusanunenstellung: 
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3,12 

60 

Vormittag  .... 

+5,70 

— 0,0027 

-fO,l04 

+0,0005 

-0,10 

—3 

liachiuittag  .  .  . 

-5,77 

-29 

-f  0,0027 

—0,104 

— 0,üOOö 

+0,10 

1+3 

Bei  den  während  körperlicher  Ruhe  angestellten  Versuchen  sind 
also  die  Differenzen  der  Respirationsthätigkeit  von  ihren  Mittelzahlen 
grösser  als  es  dieselben  bei  den  nach  Muskelanstrengung  gewonne- 
nen Resultaten  sind.  Es  resultirt  dieses  aus  der  grösseren  Differenz 
des  Volumens  der  in  derselben  Zeiteinheit  sowohl  am  Vor-  als  auch 
am  Nachmittage  ausgeathmeten  Luft. 

Summirt  mau  die  in  den  beiden  Versuchsreihen  gefundenen 
Werthe  für  die  Respirationsgnergie  und  zieht  man  aus  diesen  Sum- 
men die  Mittclwcrthe,  so  ergiebt  sich  folgende  Reihe,  bei  der  die 
Differenzen  zugleich  angegeben  werden: 


nach  Kürperan- 

0,0718'  8,312 

strtiigung  .... 

116,68 

544 

0,0395 

3,63 

61 

bei  körperlicher 

117,41 

552 

0,0619  7,219 

0,0350 

3,12 

60 

-0,73 

—8 

+0,0099^+1,093 

+0,0045 

+0,51 

Wird  also  mit  einer  vorher  bestimmten  Athemfrequenz  während 
körperlicher  Ruhe  und  nach  Muskelanstrengung  experimentirt,  so 
.  resultirt,  dass  während  der  Muskelruhe  mehr  Liter  Athemluft  ge- 
wechselt  werden  und  auch  das  Volumen  eines  Athemsuges  grösser 
ist,  als  nach  Muskelanstrengung;  nach  MuskelanstreogUDg  siod  aber 
alle  ttbrigen  BespiratioDsthätigkeiteD  energiseber. 


b.  Versuche,  bei  denen  die  Tiefe  und  Freqnens  der  Atbem- 
Eflge  dem  Atbembedflrfniss  ttberlassen  wurde. 

Die  Versnebe  wurden  im  M<niat  Angnst  gemacbi  Das  Baro- 
meter scbwankte  während  der  beiden  Versuchstage  ewiscben  749,0 
und  758,7""-  und  das  Thermometer  zwischen  +  14,8^  und  +  21,6^  G. 
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Bereohnet  man  aos  der  Tab.  XIII ,  die  die  stttndlieben  Ifittd- 
werthe  giebt/  die  Mittelzablen  für  die  Summe  der  BespinttionsCblitig^ 
kelten  des  Vor*  «od  Kaehmittages,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Bespi- 
latien  nach  KOrperanstreBgmig  am  Naebmittage  energiseiier  ist  ab 
sm  Voinitttege*  Der  GOi^Geliatt  emer  Ezspiratien  jedoch,  das  Vo- 
lumen eiaes  Atbemsages,  das  in  100  GG.  Lnft  ansgeatbmete  proeen- 
tige  G(h-Volnm  und  anÄdlender  Weise  auch  die  Pulsfrequenz  er- 
reichen am  Vormittage  eine  höhere  Zahl  ab  am  Naehmittage.  Fol- 
gende Znsammenstellnng  aeigt  diese  Verhältnisse  und  giebt  in^leich 
die  DÜferenz  der  Zahlen  aa : 
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a  S 

SS 
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^  i 

Vormittag 

10,8 

62,6 

70,00 

0,0S9S 

ü,2S0 

0,0389 

* 

4,55 

Kacbmittag 

11,9 

60,0 

72,79 

427 

0,0915 

•  6,672 

0,0379 

4,54 

Diffarens 

—1,1 

+2,6 

^\ 

—0,0017 

—0,386 

—0,0010 

+0,01 

Ich  lasse  eine  gleiche  Zusammenstellung  der  Mittelzablen  fUr 
die  JSespirationsthätiglLeiten  des  Vor-  und  Nachmittages,  die  während 
körperlicher  Buhe  gewonnen  wurden,  folgen  nnd  gebe  zugleich  die 
Differenzen  an: 


Vormittag 

0,0 

55,9! 

73,49 

533 

0,0705 

5,624 

0,0407 

3,S8 

Kacbmittag 

10,5 

59,6' 

79,42 

500 

0,0806 

6,408 

0,0412 

4,07 

DUBsreas 

—  1,5 

-5,93 

+33 

—0,0041 

— 0,7S4 

—  0,0005 

—0,19 

Es  findet  sieh  also  eine  grüssere  GldchmSssigkeit  in  Hinsicht 
der  Respiratiönsthfttigkeiten  des  Vormittages  zum  Nachmittage  bei 
den  w&hrend  Körpemihe  gewonnenen  Resultaten.  Alle  KcBpirations- 
tbätigkeiten  sind  bei  EOrperrube  am  Nachmittage  grösser  als  am 
Vormittage  und  wenn  das  Volumen  eines  Athemzuges  allein  eine 
Ausnahme  macht,  indem  es  am  Nachmittage  eine  höhere  Zahl  als 
am  Vormittage  erreicht,  so  erklärt  sich  dieses  leicht  aus  der  gerin- 
gen BespiratioDsfreiiueuz  des  Vormittages.   Am  Vormittage  war  die 
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durchschnittliche  Athemfrequenz  in  einer  Minute  9  und  in  15  Minu- 
ten wurde  demnach  135  Mal  ein-  und  ausgeathmet ;  am  Nachmittage 
wurde  dagegen  während  15  Minuten  158  Mal  geathmet.  In  dem- 
selben Verhältnisse  als  die  Respirationsfrequenz  stieg  aber  nicht  am 
Nachmittage  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Luft;  es  musste  somit 
auch  am  Nachmittage  das  Volumen  einer  Exspiration  kleiner  sein 
als  am  Vonnittagc. 

Die  Mittelwerthe  aus  der  Summe  der  Respirationsthätigkeiten  * 
des  Vor-  und  Nachmittages  sowohl  bei  den  Versuchen,  die  nach 
Körperbewegung  als  auch  während  Muskelruhe  angestellt  wurden 
und  die  Dilferenzen  beider  zeigt  nachfolgende  Tabelle: 
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=  .£ 
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u  B 
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Wird  die  Athemfrequenz  dem  AthembcdUrfniss  tiberlassen ,  so 
werden  bei  Muskelruhe  mehr  Liter  Luft  ein-  und  ausgeathmet  als 
in  derselben  Zeiteinheit  nach  Muskelanstrengung;  ebenso  ist  auch 
während  der  Ruhe  das  Volumen  eines  Athemzuges  und  auch  die  in 
einer  Exspiration  enthaltene  CD2 -Menge  grösser  als  nach  Muskelan- 
strengung. Alle  übrigen  respiratorischen  Functionen  treten  jedoch 
nach  Muskclanstrengung  in  grösserer  Energie  auf. 

Es  ist  die  Zunahme  der  ausgeathmeten  absoluten  CO2 -Menge 
nach  körperlicher  Anstrengung  keine  so  grosse  als  Pettenkofer 
und  Ed.  Smith  sie  fanden;  nach  letzterem  Autor  stieg  sogar,  falls 
in  einer  Stunde  2—3  englische  Meilen  gegangen  wurde,  die  CO2- 
Ausscheidung  um  das  1,8—2,6 fache,  wenn  bei  ruhigem  Liegen  im 
Wachen  die  exspirirte  stündliche  C02-Menge  gleich  1  gesetzt  wird. 
Genannte  Autoren  machten  jedoch  ihre  Versuche  während  der  Mus- 
kelarbeit, während  meine  nach  derselben  gemacht  wurden.  Nach 
Muskelthätigkeit  kehrt  aber  die  Respiration  bald  zu  ihrem  nonnalen 
Typus  zurück,  wie  dieses  von  P.  Dupuy*)  nachgewiesen  wurde. 


*)  Gaz.  de  Paris.  1S66.   Ein  Referat  hierüber  fiodet  sich  ia  ^Schmidt's 
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je  geringer  nnn  die  Bespirationsfrequens  ist»  dest<^  kleiner  weiden 
Mieh  die  durch  die  Lungen  auBgeathmeten  alraolaten  GOi -Mengen 
sein  mQBBett. 


in.    Versuche,  angestellt  nachdem  das  L  utersuchungs- 
object  1,5  Liter  Wasacr  ^;etiuiikeu  hatte  und  währeud  des 

DuiBteuä. 

Während  der  Tage,  an  denen  die  Verenehe  nadi  grtaeier  Wae- 
eeiauftiahme  gemacht  wurden,  war  meine  Lehenswelse  in  Besiehung 
der  Speiseaufnahme  eine  nngeswnngene.  Nachdem  1,5  Liter  Wasser 
in  einem  Zeiträume  von  V>  Stunde  getrunken  worden  waren,  hegann 
i5  Ifinuten  später  der  Versncfa.  Am  Abend  vor  einem  Dunttage 
trank  ich  nur  ein  Glas  Thee  nnd  Termied  am  Dnrsttage  ilttssige 
Speisen.  Mone  ICahlseiten  bestanden  in  kaltem  Braten,  Brod  nnd 
Butter.  Es  wurden  diese  Yersuche  in  den  Monaten  Juni  und  Juli 
in  meiner  Wohnung  gemacht  Das  Barometer  sdgte  wtthrend  der 
Versuebstage  eine  H(flie  Ton  751,3  bis  759,9'^-  und  das  Thermometer 
eben  Wechsel  zwischen  +  20,8<»  und     24,4<>  C. 


Jahrbücher  d.  gesammt.  Medicin."  Jahrg.  1S67.  Bd.  135.  „lieber den panülelea 
Gang  der  CircuUtion  and  Bespiration"  von  Theile. 
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Verblieben  wir  es  aua  deu  Tab.  XV,  b  und  XVI,  b  die  Durch- 
ßcbnittszahleu  für  die  Kespirationstbätigkeiten  des  Vor-  und  Nach- 
mittages, wenn  1,5  Liter  Wasser  getrunken  worden  waren  und  wenn 
das  Untersucbungsobject  14  —22  Stunden  gedurstet  hatte,  zu  berech- 
nen, so  erhalten  wir  folgende  ZusammensteUung: 


Tageszeit. 

^  es  " 

6  r«  =  = ' 

3  12  ^  —  ; 

<0  ao 

=   6«  . 
'S  3 

.1« 

1 

COa  in 
1  einem  Liter 
1  Athemluft 
in  Grammen. 

.2i 
6^ 

COa  in  einer 
I  Exspiration  ! 
in  Grammen. 

In  100  CC. 
Luft  Vol.  «/o 
COa. 

i.5 

nach  Wasscr- 
aufnahme. 

Vorm. 

Nachm. 

150,98 
139,85 

700 
647 

0,0557 
0,0041 

8,287  0,0396 
8,797  0,0421 

2,79  '  58 
3,24  [  60 

während  des 
Dui-stens. 

Vorm. 
Nachm. 

1 57,44 
145,89 

725 
678 

0,0532  8,320  0,U3SS 
0,0615 18,842  0,0418 

2,76 
3,08 

61 
63 

Es  ist  aus  obiger  Tabelle  ersichtlich,  dass  das  Volumen  der  aus- 
geathmeten  Luft  und  das  eines  Athemzoges  bei  beiden  Versuchs- 
reihen am  Vormittage  grosser  ist  als  am  Nachmittage  und  dass  alle 
tibiigen  Respirationsthätigkeiten  dagegen  am  Nachmittage  Überwiegen* 
Die  Dififerenzen  der  Respirationsenergie  von  ihren  Mittelzahlen,  wenn 
viel  Wasser  getrunken  wurde,  sind  ittr  den  Vor-  und  Nachmittag 
folgende: 
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Nachfolgende  Tabelle  giebt  die  Differenzen  der  Kespirations- 
energie  von  ihi  eu  Mittelwerthen  ftlr  den  Vor-  und  Nachmittag  wäh- 
rend des  Durstens: 
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Die  Differenzen  in  bciilen  Reihen  sind  fast  gleiche. 

Die  Summe  fUr  die  Kespirationsenergie  beider  Keihen  läsBt  sich 
aus  der  Tabelle,  die  die  stUndlicheu  Mittehverthe  giebt,  ermitteln 
(Tab.  XV,  b  und  XVI,  b);  ihre  Mittehverthe  und  die  Differenzen 
dieser  zeigt  nachfolgende  Zusammensteliung: 
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Wird  also  nach  reichlicher  Wasseraufnahme  und  dann  wieder 
während  des  Durntcns  mit  sich  gleichbleibender  Athemfreqoenz  respi- 
rirt|  so  ist  während  des  Durstens  das  Volumen  der  ein-  und  ausge- 
athmeten  Luft,  wie  auch  das  Volumen  eines  Athemzuges  grosser  als 
naeh  starker  Wasseraufnahme;  auch  die  ausgeathmete  absolute  COi- 
Menge  und  die  Pulsfrequenz  sind  grosser.  Nach  reichlicher  Wasser- 
auinahme  tiberwiegen  jedoch  wieder  die  proeentige  COs-Menge,  die 
in  einer  Exspiration  enthaltene  CO2 -Menge  und  das  in  100CC*aa8- 
geathmeter  Luft  enthaltene  proeentige  Volumen  CO2. 


b.  VerBUche,  bei  denen  die  Tiefe  und  Frequenz  der 
Atbemsflge  dem  AthembedHrfniss  Überlassen  wurde. 

Während  der  Versucbstage  des  Monats  Juli,  an  denen  nachfol- 
gende Versuche,  gemaeht  wurden,  schwankte  das  Barometer  zwi- 
sehen  752,5  und  75$,7'»'  und  das  Thermometer  zwischen  +  20,2^ 
und  +  24«0»  G. 
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Ans  der  Tab.  XVIT.  die  die  Mittclzahlcn  iricbt.  i^eht  hen-or, 
dass  die  respiratonsclien  Functionen  am  Vormittage  bald  nach  der 
Wasseraufnahme  für  diese  Tar^eszcit  am  liöchsten  sind  und  daniiif 
von  Stunde  zu  Stunde  abnehmen.  Am  Nachmittage  sind  sie  eben- 
falls bald  nach  der  Wasseraufnahme  energischer,  lassen  dann  in  ihrer 
Energie  nach  und  steigen  l  Stunden  nach  dem  Experiment  wieder. 
Nachfolgende  Tabelle,  in  der  die  Mittelzahleo  und  ihre  Differenzen 
gegeben  werden,  zeigt  das  Verhältniss  der  Bespirationseneigie  des 
VomittageB  zu  der  des  Nachmittages: 


• 

• 

im 

•  ^ 

w  S 

Fulsfre- 
quinz  in  1'. 

Volum  der 
in  15'  aus- 
geathraeten 
Luft  in  Liter. 

-  ^  ^ 

S  "  _ 
>< 

CO2  in 
einem  Liter 
Athemluft 
in  (> rammen. 

2»  g 
"  S 

3 

w 

^  c 

c  c 

a  0  <if 

"S  1 
—  o. 

1  gW.g 

0 

Vormittag 

10,4 

55, Ü 

85,01 

554 

0,07  üü 

«,380 

Ü,ü417 

Ksohmittag 

11,7 

61,4 

84,67 

490 

0,0782 

6,657 

0,0389 

3,97 

Differenz 

—1,3 

-6,4 

4-0,3 1 

Ü4 

—0,0013 

—0,277 

+0,0028 

—  0,15 

Bei  reidifidier  Wweraufnalime  ist  also,  falls  die  AUiemfre- 
quenz  dem  Athembedttrfoiss  ttberlassen  bleibt,  die  Besptratioiisenergie 

am  Nachmittage  eine  grössere;  nur  das  Voltunen  der  ausgeathmeteo 
Luft,  das  eines  Athemzuges  und  die  in  eliier  Exspiration  enthaltene 
COs-Menge  sind  am  Nachmittage  grösser. 

Die  Resultate,  die  während  des  Durstens  gewonnen  wurden,  zeigen 
ebenfalls  sowohl  am  Vor-  als  auch  am  Nachmittage  ein  Ansteigen 
der  RespirationsthUtigkeiten  und  darauf  wieder  ein  Herabsinken  der- 
selben. Das  Verhältniss  der  mittleren  Respirationsenergie  des  V^or- 
mittages  zu  der  des  Nachmittages  und  den  Unterschied  beider  zeigt 
folgende  Tabelle: 


Vormittag 

10,8 

62 

72,74 

460 

0,0605 

4,430 

0,0286 

3,05 

Nachmittig 

11,6 

66 

81,71 

479 

0,0688 

5,809 

0,034 1 

3,55 

Differenz 

—0,8 

—4 

—8,97 

—  1!) 

—0,0083 

—1,379 

—0,0055 

— 0,50 

Daraas  geht  hervor,  dass,  wenn  wÄhrend  des  Dorstens  die  Tiefe 

und  Frequenz  der  AthemzUge  dem  Athembedllrfniss  Überlassen  wird, 
alle  Rcspiratioustliiitigkciton  am  Nachmittage  energischer  fiinctioniren 
alH  am  Vormittage. 
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Berechnet  man  pim  die  Mittelwerfhe  aus  der  Summe  aUer  Reapi- 
lationafuiietioneii,  aowoh]  derer,  die  nach  reioblieher  Wasaeranfnahme 
als  auch  derer,  die  ii^rend  des  Durstens  gewonnen  wurden,  bo  er^ 
gehen  rieh  folgende  Differenzen: 


1.5 

5  ^ 

E  C 

1  Pulsfre- 
quenz in  l'.  j] 

Volum  der 
in  15'  aus- 
geathmeten 
Luft  in  Liter 

Volum  eines 
Athemzugcs 
in  CG. 

COa  in 
einem  Liter 
Athemluft 
in  Grammen. 

COa  in  15' 
in 

Grammen. 

COj  in  einer 
Exspiration 
in  Grammen. 

. 

O  Q 

naeh  Wumr- 

11,1 

58,2 

84,84 

522 

0,0776 

6,519 

0,0403 

3,90 

währond  des 
Dursttn»  . 

11,2 

64,0 

77,23 

470 

0,0647 

5,115 

0,0314 

3,30 

Differens   .  . 

-0,1 

—5,8 

+7,61 

-1-52 

+0,0129 

+1,404 

+0,0089 

+0,60 

Wenn  also  die  Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzttge  dem  Athem- 
bedlirfniss  überlassen  bleibt,  dann  ist  die  Energie  der  respiratori* 
sehen  Functionen  nach  Aufnahme  einer  grösseren  Quantität  Wasser 
(1,5  Liter)  grösBor  als  während  desDurstens  (14-  22  Stunden).  Der 
PuIh  allein  zeigt  eine  grössere  Frequenz  während  des  Durstens  als 
nach  Waweraufnabme ;  die  Athcmfrequenz  jedoch  kann  bei  diesen 
beiden  anasörgewOhnlichen  Lebenaverbältniaaen  rieh  gleich  bleiben. 


IV.   Versuche,  angestellt  nach  Oenuss  von  Alkohol. 

Nachfolgende  Versiiclie  wurden  von  9  Uhr  Vormittags  ab  und 
zwar  stUndlicb  bis  3  l'lir  N:irliinitta^;.s  ^^eniaeht.  Vor  dem  ersten 
(uiu  7' 2  L'lirj  Ijatte  ich  eine  l  asse  schwarzen  Kaflee  genosscu  und 
nach  demselben  nahm  icli  im  Verlauf  einer  halben  Stunde  in  7  Por- 
tionen 6  Unzen  Alkohol,  dessen  Stärke  uaeli  IrallcH  5S"  betrug,  zu 
mir.  Dabei  verzehrte  ich  ein  kleines  Butterbrod.  Nach  1  oder  2  Uhr 
stellten  sich  gewöhnlich  Kopfschmerz  und  Uebelkeit  ein.  Dem  Alko- 
hol waren  Zucker  und  eine  geringe  Quantität  ätherischen  Oeles  bei- 
gemischt wordeil.  Diese  Versuche  wurden  in  dem  Monat  August 
bei  einem  Barometerstande  von  754,5  l)is  756,0""°  und  einem  Ther- 
mometerstande von  +  16,4*^  bis  +  18,8^  C.  gemacht 
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Es  übt  der  Alkohol,  wie  die  ral)clle  der  Mittclzahlen  es  nach- 
weist, einen  mächtigen  Einfluss  und  zwar  recht  bald,  nachdem  er  in 
den  Organismus  prelangte,  auf  die  Kespirationsthätigkeit  auf^;  alle 
Kespirationsfuuctionen  steigen  in  erhehlichem  Maasse.  Nur  die  rela- 
tive COi-Menge  und  das  in  UM)  CC.  ausgeathmeter  Luft  enthaltene 
procentige  Volumen  COi  sinken  alhnäiig;  beide  beginnen  jedoch 
5  Stunden  nach  Genuss  des  Alkohols  wieder  zu  steigen.  Ich  kann 
somit,  falls  die  Anzahl  der  AthemzUge  bei  den  Versuchen  eine  gleiche 
bleibt,  der  Behauptung  Prout's*i,  nach  welcher  sowohl  die  absolute 
als  auch  die  relative  COi-Menge  nach  Genuss  von  Spirituosen  Ge- 
tränken sinken  soll,  nicht  beipflichten;  die  relative  CO-j-Mengc  sinkt 
wohl,  die  absolute  jedoch  steigt.  Gewiss  ist  es  jedoch,  dass  die 
Zunahme  der  Kespirationsthätigkeit  nach  Genuss  des  obigen  AikolxtU 
nicht  von  diesem  allein  bewirkt  wurde,  sondern  dass  auch  die  in 
demselben  enthaltenen  Substanzen,  der  Zucker  **i  und  das  ätherische 
Oel***)  dabei  mithalfen.  Es  ist  jedoch  kaum  anzunehmen,  dass  diese 
Substanzen  einzig  und  allein  die  Factoren  der  so  sehr  erhöhten 
Respirationsenergie  waren,  weil  eben  in  so  kurzer  Zeit  nach  Genuss 
des  Alkohols  der  Effect  ein  so  evidenter  war.  Ausserdem  macht 
Ed.  Smith  (a.  a.  0.)  schon  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  alle  Al- 
koholgemische einen  gleichen  Effect  hervorbringen,  dass  Gemische 
mit  reinem  Alkohol  stets  eine  Steigerang  der  CO^-Excretion  zur  Folge 
haben,  während  andere,  wie  Bnuidy  und  Gin  (nelleicht  nicht  fusel- 
freie)  dieselbe  herabsetzen. 

Bei  einer  bestimmten  Athemfrequenz  steigen  also  nach  Genuss 
I  von  Alkohol  alle  respiiatorischen  Functionen,  sinken  jedoch  dann 
wieder  und  erreichen  nach  5  Stunden  niedrigere  Zahlenwerthe ,  als 
sie  TOr  Genuss  des  Alkohols  darboten.  Sechs  Stunden  nach  Ein- 
nahme des  Alkohols  steigt  die  Respirationsenergie  wieder.  Die  Puls- 
frequenz allein  ist  6  Stunden  nach  dem  Alkoholgenuss  tiefer  gesun- 
ken, als  sie  vor  dem  Genoss  desselben  war.  Die  relative  COs-Henge 
und  das  in  100*00.  ausgeathmeter  Luft  enthaltene  procentige  Volu- 
men COs  fallen  stetig  nach  Alkoholgenuss,  worauf  sie  dann  wieder 
stdgen  und  6  Stunden  nach  Einnahme  des  Alkohols  f^t  dieselbeo 
Zahlenwerthe  darbieten,  die  sie  Tor  Genuss  deflselhen  aufwiesen. 


*)  Prout.  Schweij^g.  Joum.  Bd.  15.  .citirt  von  Lehmaun,  „Lehrbuch  (L 
phyaioi.  Chemie.'* 

**)  Sd.  Smith  a.  a.  0. 
***)  Lehmann  a.  a.  0. 
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Berechnet  man  aus  den  6  Vcrsuchsreiheu .  die  nach  Alkoholge-  • 
nuss  gewonnen  wurden  (von  10  Uhr  ab  gerechnet)  die  Mittelzahlen 
und  vericleicht  man  dieselben  mit  den  Mittelzahlen  aus  den  Werthen, 
die  bei  der  Tai^escurve  mit  15mali«i:er  Kespirationsfrequenz  in  der 
Minute  zu  denselben  Taf^eöstuuden  erhalten  wurden  (siehe  die  Tabelle 
der  Mittclzalilen  für  die  Tab.  Iii,  iV  und  V)  so  ergiebt  sieb  folgende 
Zusamnienstellung : 


• 

• 

1 

Pulsfrequenz 
in  1'. 

.  ü 
—  x  5 
.  ■»j 

u  CS 

*  c 

s 

'S 

Volum  eines 
Athemzugcs 
in  CC. 

COs  in  1 
Liter  Athem- 
luft  in 
Grammen. 

CO2  in  15' 
in  Grammen. 

COa  in  einer  j 
Exspiration 
in  Grammen. 

ü  0 

>-> 

nach  Alkohol- 

* 

genu88   .  .  • 

59,7 

103,20 

483 

0»0672 

6,901 

0,0331 

3,'40 

ohne  Alkohol- 

genusä   .  .  . 

56,0 

S9,47 

419 

0,0672 

5,964 

0,0339 

3,40 

+3,7 

-{-13,73 

-f-t>4 

0 

4-0,937 

—0,0008 

0 

Die  Menge  der  relativen  COi  und  das  in  1 00  CC.  ausgeathmeter 
Luft  enthaltene  procentige  Volumen  CO2  ist  in  beiden  Fällen  gleich; 
•nach  Alkoholgenuss  ist  jedoch  weniger  CO2  in  einer  Exspiration 
enthalten,  sonst  aber  treten  nach  Alkohol  alle  Ivespirationsthätigkei- 
ten  in  erhöhter  Energie  auf.  Dieses  liat  jedoch  nur  dann  Geltung, 
falls  die  Kespirationsfrequenz  eine  bestimmte  war. 


b.    Versuche,  bi^i  d(;ij(;n  die  Tiefe  undFroquenz  derAthem- 
zügc  dem  A thembedürfnisä  überlassen  wurde. 

Naehfolgcnde  Verauehe  worden  im  Monat  September  gemacht 
Wfthrend  der  beiden  Versachstage  sehwankte  das  Barometer  swischen 
745,7  and  767,2»^  and  das  Thermometer  zwischen  +  16,8*  and 
+.  ly  C. 
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Auch  wenn  die  l^efe  imd  Frcqiieuz  der  AthemzUge  dem  Athem- 
bedUrfniss  tiberlassen  wird,  steigen  iiacli  Alkoholgenuss  die  respira- 
torischen Functionen,  erreichen  nach  zwei  Stunden  ihr  M:ixiuium  und 
sinken  dann  wieder,  ohne  jedoch  so  geringe  ZLihlenwcrthe  zu  errei- 
chen, als  sie  vor  Genuss  desselben  darboten.  Die  relative  CO2 -Menge 
und  das  in  100  CC.  ausgeathraeter  Luft  enthaltene  procentigc  CO2- 
Volum  sinken  jedoch  auch  hier  stetig,  steigen  jedoch  auch  dann 
wieder  nach  5  Stunden  und  erreichen  dann  höhere  ZahlenAverthe,  uU 
vor  dem  Genüsse  des  Alk(diol8.  Auch  die  absohitf  Cüj-Menge  steigt, 
fällt  und  steigt  dann  wieder.  Nur  die  Respiratious-  und  Pulsfre- 
quenz erreichten  gleich  nach  Genusb  des  Alkohols  ihr  Maxiuiuui  uud 
fielen  dann  stetig.  —  Vergleicht  nuvn  auch  hier  die  Mittelzahlen  aus 
der  Suuinie  der  in  den  6  Versuchsreihen  (von  10  Uhr  ab  gerechnet) 
gefundenen  Zahlenwerthe  mit  den  Mittelzahlen,  die  aus  der  Summe 
der  Kespirationsthätigkeiteii  in  denselben  Tagesstunden  bei  der  Ta- 
gescurve,  bei  der  die  Tiefe  und  Frequenz  der  AthemzUge  dem  Athem- 
bedtirfniss  Uberlassen  blieb,  berechnet  wurden,  so  ergebeu  sich  fol- 
gende Differenzen  der  KespirationBenergie: 


1  zl 
.2  -5 

0) 

cu  9 


r- 


ST  o  .ti 


3':  s,  5 « 

w  N  — 


^  -  .5 


s 


n 


O  E  1  I 


£0 


^ j 

c  o  ^ 

'»  5  i 

E  S 

r.  S  O 

0^.9 


o  0^ 


nach  Alkohol-  I         '         I  1 

..  r,us8  .  .  .  '  10,6  01,4;    72,06,    461,    0,0769     5,630     0,0356;  3,62 

ohne  Alkohol- 
gmvuu  «  .  . 


Differeuz  .  .  . 


9,9 


57,8  50,88 
-^-3,6  4-21,78 
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0,0804!  4,108 


0,0273 


-t-lioj— 0,0035^-i-l,522j4-0,0083 


4,08 

—0,26 


In  derselben  Zeiteinheit  wird  also  nach  Alkoholgenuss.  falls  die 
Tiefe  und  Frequenz  der  AthemzUge  dem  AthembedUrfniss  Uberlassen 
bleibt,  weniger  an  relativer  COj  durch  die  Lungen  ausgeschieden, 
als  wenn  kein  Alkohol  genossun  wurde;  auch  bleiljt  das  in  100  CC. 
ausgeatlinieter  Luft  enthaltene  procentige  CO2 -Volumen  ein  geringe- 
res als  es  in  derselben  Zeiteinheit  ohne  Genuss  des  Alkohols  ist. 
Alle  übrigen  Kespirationathätigkcitcu  sind  jedoch  nach  Alkoholgenuss 
gesteigert. 

Auch  dieses  Resultiit  stimmt  nicht  mit  der  Behauptung  Prout's, 
dass  luieh  Genuss  sj)irituöser  Getränke  sowohl  die  relative  als  auch 
die  absolute  COx-Meuge  vermindert^  sei,  Uberein. 
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Resultate: 
As 

1.  Der  Voit'sehe  RespiratioiiBapparat  bietet'  durch  seine  Con- 
struotioii  dem  Athmea  HindemiMe;  es  wird  die  ZaU  der  Athemsttge 
beim  Athmen  durch  deoselben  herahgesetzi 

2.  Wird  unter  gewöhnlichen,  d.  h.  ungeswongenen  Lehensver- 
hältnissen  die  Athemfrequoiz  hesdüennigt,  so  nimmt  sieht  nnr  dis 
Volumen  der  ausgeatfameten  Luft,  sondern  aueh  die  absolute  GOi- 
Menge  zu,  die  relatiTe  (pioeentige)  dagegen  und  das  Volumen  eines 
Athemzuges  nehmen  ab.  Es  erfolgt  aber  bei  gleicher  Athembeachleu- 
niguDg  die  Zunahme  der  absoluten  CO^-Meoge  in  geringerem  Ver- 
bältnisse als  die  des  Volumens  der  ausgeathmeten  Luft;  ebenso  ist 
das  Verhftltniss  der  Abnahme  der  relativen  CO-i-Menge  bei  gleicher 
AtbembeschleuniguDg  ein  geringeres  als  das  des  Volumens  eines 
Athemzuges. 

3.  Bei  abnchnieiuler  Wärme  der  äusseren  Luft  steigt  das  Vo- 
lumen der  ausgeathmeten  Luft  und  die  absoluie  CO;: -Menge. 

Ä 

Bei  gewl^hnlichen  LebenByerbflltnifisen : 


L 

Versuche  mit  abgesihlten 
Athemsllgen. 

4.  Wird  von  7  Uhr  Morgens 
bis  12  Uhr  Nachts  stündlich  ein 
Versuch  gemacht,  so  steigt  die 
Energie  aller  respiratoriseheu 
Functionen  naeh  den  Mahlzeiten, 
erreicht  jeduch  nicht  st'i^leicli  nach 
Einnahme  derselben  ihre  höchsten 
Ziffern,  sondern  am  Vormittage 
gegen  2,  um  Nachmittag:e  und 
Abend  gegen  'A  Stunden  später; 
zugleich  treten  sänimtliche  lle- 
spiratioDsfunctioneu  am  Nachmit- 


n. 

Versuche  mit  der  Willktthr 
flberlassener  Respirmtion. 

5.  Wird  in  gleicher  Weise 
experimentirt,  so  erreichen  das 
Volumen  der  ausgeathmeten  Luft 
und  die  absolute  COi-Menge  so- 

i^leich  nach  jeder  Mahlzeit  ihre 
liöchste  Energie,  worauf  ihre  Zah- 
lenwertlie  wieder  fallen  ,  um  4 — 5 
Stunden  nach  eingenommener 
Mahlzeit  wieder  zu  steigen.  Alle 
übrigen  respiratorischen  Functio- 
nen entwickeln  einige  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  ihre  höchste 
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tage  in  ihrer  mittleren,  am  Abend 
in  ihrer  stärksten  und  am  Vor- 
mittage in  ihrer  geringsten  Ener- 
gie auf.  Unabhängig  von  der  sich 
gleichbleibenden  Atbemfrequenz 
erreicht  die  Pulsfrequenz  gleich 
nach  jeder  Mahlzeit  ihre  hiiehste 
Energie,  fliUtdann  eonsequent  bis 
ZOT  nächsten  Mabkeit,  entwickelt 
ihre  mittlere  Energie  am  Abend, 
ihre  hOebste  am  Nachmittage  und 
ihre  geringste  am  Vormittage. 


Energie.  Die  Energie  der  Re^ 
spirationsthätigkeiten  ist  am  höch- 
sten nach  derMittagsmahlzeit,  ge- 
ringer am  Abend  und  am  gering- 
sten am  Vormittage.  Die  Puls- 
und Bespirationsfrequenz  verhal- 
ten flieh  wie  sub  Mr.  4  erwittint. 


Bei  «uflseigewöhiiliclieii  Lebenaverhältiusaen: 


I. 

Versuche  mit  abgesiblten 
Athemsflgen., 


n. 

Versuche  mit  der  Willkflhr 
flberlassener  Respiration. 


a)  Hüeh  reichUeher  Mahlzeii  %md  bei  Bmgeri 


6.  Die  Energie  der  respira- 
torisdien  Thitigkeit  ist  nach  Auf- 
nahme reichlicher  MaUaelteii  mit 
Ausnahme  des  Volumens  der  aus- 
geathmelen  Luft  und  des  eines 
Athemauges  amNachmittage  grös- 
ser ab  am  Vormittage.  Während 
des  Durstens  ist  sie  am  Nachmit- 
tage grösser. 

8.  Die  Energie  der  respirato- 
rischen Thätij;keit  ist  nach  Auf- 
nahme reiclilicbei  Mahlzeiten  mit 
Ausnahme  des  Volumens  der  auH- 
geathmetcQ  Luft  grösser  als  wäh- 
rend des  UuDgems. 


7.  Die  Energie  der  respirato- 
rischen Thfttigkdt  ist  nach  Auf- 
nahme reiehlicher  ifftM«^*!«*«!  am 
Nachmittage  grtteser.  Während 
des'  Büngerns  überwiegen  am 
Nachmittage  nur  das  Volumen 
einer  Exspiration  und  die  in  einer 
Exspiiatiou  euthaltcne  COi-Menge. 

9.  Nach  Aufiuihme  reichlicher 
Mahlzeiten  sind  alle  Kespirations- 
functionen  in  regerer  Thätigkeit 
als  während  des  llungems. 
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VersDohe  mit  eb^esihlten 
Alhemsflgen. 


IL 

Versuche  mit  der  Willkfliir 
flberUssener  Respirätion. 


h)  nach  MtukeiOMfrenffunff  und  Muskelruhe: 


10.  Nach  Muskelanstrengung  ist 
die  Ener^^ie  der  respiratorischen 
Functiouen  mit  Ausnahme  desCOa- 
Gebaltes  in  1  Liter  Athemluft  unrl 
des  io  100  CC.  ausgeathmctcrLuft 
enthaltenen  procentigen  COs-VoIu- 
mens  am  Vormittage  grösser.  Das- 
selbe ist  bei  MusiLelruhe  der  Fall. 


12.  Bei  Muskelmbe  wird  mehr 
Luft  in  den  Lungen  gewechselt» 
auch  ist  das  Volumen  eines  Atbem- 
zuges  grosser;  alle  Übrigen  Be- 
9piration»tbätigkeiteD  Überwiegen 
oaeb  MuskelanstFeDgimg. 


1 1 .  Nach  Muskelanstrengung  ist 
die  in  1  Exspiration  enthaltene 
CO» -Menge,  das  Volumen  eines 
Atbenizugcs  und  da»  in  100  CG. 
ausgeathmeter  Luftenthaltenepro- 
centige  COi-Volumen  am  Vormit- 
tage grösser  als-  am  Nachmittage. 
Bei  Muskelruhe  ist  allein  das  Vo- 
lumen 1  Exspiration  am  Vormit- 
tage grösser. 

13.  Bei  Muskebruhe  wird  niehr 
Luft  in  den  Lungen  gewechselt; 
aueb  ist  das  Volumen  eines  Athera- 
zuges  und  die  in  1  E^spiratioo 
enthaltene  COi -Menge  grOsser  als 
naeb  Muskelanstrengung. 


c)  nach  reiehHcher  Wanerauft 

14.  Sowohl  nach  reichlicher 
Wasseraufnahme  als  auch  wäh- 
rend des  Durstens  ist  das  Volu- 
mefa  der  ausgeatbmeten  Luft  und 
das  eines  Athemznges  am  Vormit- 
tage grosser;  die  tlbrigen  Respi- 
ration sfunctionen  ttberwi^^en  am 
Naefamittage. 

16.  Nach  reichlicher  Wasserauf- 
nabme  smd  allein  die  relative 
GOs-Menge,  die  In  1  Exspiration 
enthaltene  COt-Menge  und  das  in 
100  CC.  ausgeathmeter  Luft  ent- 
haltene proeentige  COt- Volumen 
grOsier  als  während  des  Durstens. 


hme  unä  wäkrenä  de*  Durstent: 

15.  Nach  reichlicher  Wasserauf- 
nahme sind  allein  das  Volumen 
der  ausgeatbmeten  Luft,  das  1 
Athemzuges  und  der  C02-Gehalt 
1  Exspiration  am  Nachmittage 
grösser  als  am  Vormittage.  Wäh- 
rend des  Durstens  Überwiegen  alle 
Bespirationsfunetionen  am  Nach- 
mittage die  des  Vormittages. 

17.  Nach  reichlicher  Wasser- 
aufnahme sind  die  Bespirations- 
thätigkeiten  grOsaer  als  während 
des  Durstens;  nur  die  Athemfre* 
queni  maeht  eine  Ausnahme. 
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L  '  n. 

Versnebe  mit  abgezlhlten       Versnebe  mit  der  WillkObr 
Athemsflgen.  UberlaBBoner  RespiratioD. 

d)   nach  Alkoholgmuss: 


18.  Alle  Bespimtionsfanetioiien 
steigen  und  mnken  dann  wieder; 
die  relative  COt  -Menge  und  das 
in  100  GC.  ausgeatbmeter  Luft 
enthaltene  prooentige  GOs-Vola- 
men  sinken  gleieh  von  Anfang  an. 
Es  sind  ausserdem  alle  respirato- 
riscben  Funetionen  mit  Ausnahme 
der  in  1  Exspiration  enthaltenen 
GOs-Mengc  grösser,  als  wenn  nicht 
Alkohol  genossen  wurde. 


19.  Alle  BespirationsfunetioDen 
steigen  und  sinken  dann  wieder; 
die  rehitive  GOt -Menge  und  das 
in  100  GG.  ausgeathmeter  Luft 
en1}^altene  prooentige  GOi-Yolu- 
men  sinken  gleich  von  An&og 
an.  Es  sind  ausserdem  alle  re- 
spiratoiisehenFunetionen  mitAus- 
nahme  der  relativen  GOi-Menge 
und  des  in  100  GG.  enthaltenen 
procentigen  GOi- Volumens  ge- 
steigert 
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XIV. 

lieber  die  Einwirkung  kalter  Bäder  au(  die  CO2-  und 
HarDStoffausscheidung  beim  Typhus, 

Aas  der  Yogerschen  Klinik  in  Dorpat 
Dr.  Xiudwig  Schröder. 

Die  Anwenduncf  der  kaltm  BKder  in  fieberhaften  Krankheiten 
ist  80  alt  wie  die  Mediein.  Hippokratee*)  empfiehlt  dieselben  bei 
der  Pneomonie,  und  die  alten  faiduehen  Aente**)  benutzten  kurzee 
wiederholtes  Untertauehen  im  kalten  Wasser  zu  yerschiedenen  Heil- 
zwecken. Nach  Galen,  der  das  kalte  Wasser  bei  Phtbisis  puhnon. 
anwendete,  scheint  in  der  Anwendung  dieses  Heilmittels  eine  Pause 
eingetreten  zu  sein;  wenigstens  lassen  sich  in  den  folgenden  Jahr- 
huiulcrten  keine  Andeutungen  finden,  die  auf  das  Gegentheil  hindeu- 
teten. Erst  zu  Anfang  des  IS.  Jahrhunderts  tritt  Floy er  mit  einer 
warmen  Eiiipfclilunir  des  kalten  Wassers  auf.  Nach  seiner  Meinung 
indicircn  alle  ilini  bekannten  Krankheiten  die  kalten  IJiider.  Eine 
methodische  Anwenduntr  letzterer  wird  hei  ihm  vciniisst.  Dieselbe 
wurde  zuerst  von  dem  älteren  und  jüngeren  Halm  (Anfang  und  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts j  ausgeübt.  Grosse  Verdieunte  um  die  Ein- 
führung der  kalten  liiider  in  die  Praxis  erwarb  sich  James  Currie, 
der  seine  Erfahrungen  im  J.  1798  verijftentliehte.  Er  bediente  sich 
meist  des  kalten  Sturzbades  und  wendete  in  allen  Fällen  das  Ther- 
mometer als  Wegweiser  an.  Er  ist  der  Erste,  der  durch  mehrere 
Versuchsreihen  au  Gesunden  die  Kegeln  für  Kaltwasserbäder  in  jKrank- 


*)  Jflrgeasen,  klinische  Stadlea  Uber  die  Bcba&dlimg  des  Abdominal* 
typbat  ele.  1866.  p.  1  ff. 

**)  Rüchonin eister,  dio  therapi'ntisehe  Anwendung  des  kalten  Waisen 
bei  fieberhaften  Krankheiten.  Berlin  lb69. 
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heiten  festzustellen  suchte.  Nach  Currie  könne  ein  T>7)buB  durch 
ein  Sturzbad  ooapirt  werden,  wenn  dasselbe  gleich  beim  ßeginiie  der 
Krankheit  angewendet  werde.  Currie  und  »eine  Naclialimer  wen- 
deten das  kalte  Wasser  bei  ^I^hua»  Scharlach,  Blattern,  Intermittens, 
liasem,  Febris  hectica  u.  8.  w.  an.  Naeh  Currie  wurde  die  Ealtp 
Wasserbehandlung  bald  vergessen.  In  neuester  Zeit  hat  sich  um 
Wiederer^reckung  der  Hydrotherapie  bei  IHphus  Emst  Brand*) 
ein  grosses  Verdienst  erworben.  Seit  dem  Erscheinen  seines  ersten 
Werks  haben  sich  die  Erfahrungen  ttber  diese  Behandlungsmethode 
sehr  bereichert.**) 

Das  wechsclvolle  Schicksal,  welches  die  Kaltwasserbehandlung 
im  Laufe  der  Zeit  erfahren  mus»te,  deutet  darauf  hin,  dass  die  An* 
sichten  der  Praktiker  Uber  den  Nutzen  des  kalten  Wassers  von  je 
auseinandergingen.  Man  kann  nicht  behaupten,  dass  es  in  der  Neu- 
zeit anders  sei.  Von  den  Einen  wird  das  kalte  Wasser  als  Panacee 
gegen  die  Terderblichen  Einwirkungen  (yphOser  Erkrankungen  hin- 
gestellt, von  anderen  als  ein  ganz  gutes  symptomatisches  Mittel**^) 
angesehen,  zu  dem  man  in  verzweifelten  Fällen  als  ultimum  refugiuna 
hinflttehten  kOnne.  Es  wirke  eben  nur  durch  Entziehung  ttberschttssi- 
ger  Wllime,  die  der  febrile  Kttrper  produdrt  habe,  ohne  im  Mmde- 
sten  die  Intensität  des  Verbrennungsprooesses  herabzusetzen.  Brand 
ist  einer  der  Ersten  gewesen,  der  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die 
kalten  Bäder  nieht  alldn  die  Körpertemperatur  herabsetzen,  sondern 
auch  den  Stoffwechsel  verlaogeamen.  Wenn  sich  das  begründen 
lässt,  so  wird  ohne  Zweifel  der  mit  Wasser  bebandelte  Kranke  weniger 
KOrpersubstanz  während  seiner  Krankheit  yerbrauchen,  als  de^enlge, 
welcher  eupectati?  behandelt  worden  ist;  es  kommt  somit  dem  erste- 
ren  ein  Plus  von  Ktfrpersubstanz  zu  Gute,  mit  dem  er  in  die  Becon- 
▼aleseenz  tritt,  und  demgemäss  wird  er  weniger  Zeit  bis  zur  yoll- 
ständigen  Leistungslähigkeit  brauchen.  Kann  diese  Wirkung  der 
kalten  Bäder  erwiesen  werden,  so  geboren  sie  gewiss  zu  den  eminent 
wirkenden  antifebrilen  Hittehi,  mehr  ah»  Chinin,  das  uns  häufig  im 


*\  K.  lUiiiid.  die  Ilydrotlierapic  dos  Typbu«.  Stettin  iSGl.  E.  Brand, 
zur  Hydrotherapie  des  Typhua.   Stettin  1^63. 

**>  Cf.  Lieberne Ister,  dentsohes  Ardiw  für  klinische  Medicin  Bd.  lY. 
Hagenbaeh-LiebermeUter,  ans  der  medioinlaohen  KHnik  in  fiaael  t8S8. 
Th.  JUrgenscn,  klinische  Studien  Uber  die  Behandlung  dee  AbdomfaiallTphii» 
mittelst  dos  knltcii  Wassers.   Lripzijr  l^^nn. 

***)  Scharlaa,  Uieoretiacb-praktuche  Abhandlungen  Uber  den  Typhus. 
Stettin  1S53. 
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Stiche  UUst.  Die  Behauptung  Brand's  ist  durch  Willeiiiiu'^)  und 
Barth***)  bestätigt  worden.  Beide  fanden  die  Harnstoffanascheidiiug 
durch  den  Harn  während  der  Bäder  fast  durchgängig:  vermindert* 
Barth  sogar  in  den  FttUen,  wo  der  Btiekstoffgehalt  der  Nahrnng 
etwas  gestiegen  war. 

Es  lässt  sich  Uber  den  Werth  oder  Unwerth  der  methodischen 
Anwendung  des  kalten  Wassers  nur  dann  aburtheilen,  wenn  die  Her- 
absetzaog  des  Stoffwechsels  bewiesen  worden  ist,  mit  diesem  Beweise 
ist  der  Werth  der  Methode  gewiss  gesichert. 

Als  Maassstab  der  Grösse  des  Stoffweohsels  dient  hauptiOchlicb 
die  Hamstoffausscheidung  dureh  die  Nieren  und  die  Kohlensäureex- 
bakation  dureh  die  Lungen.  Die  Kohlensäureabgabe  duteh  die  Haut 
bildet  einen  geringen  Bruchtheil  der  Lungenkohlenstaro:  nach  Sehar- 
ling  Vm,  nacb  Regnault  Vioo-  Vom  Stickstoff  steht  es  fest,  dass 
alles  Ausznfttbrende  im  Harnstoff  der  Nieren  wieder  erscheint«  wfth- 
rend  dureh  die  ttbrigen  Abzngsquellen ,  namenilkk  Haut,  jedenlsUs 
üasserst  wenig  Stickstoff  ausgeführt  wird.***)  Beide  Nebenausgahen 
sowobl  der  Kohlen^re  als  des  Stickstoffs  sind  so  gering,  dass  sie 
yemacblttssigt  werden  können,  um  so  mehr,  da  es  sieh  hier  um  keine 
Bilansrechnung  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe,  sondern  nur  um 
den  Nachweis  eines  vermehrten  oder  renninderten  Stoffwechsels 
handelt  leb  beschränkte  mich  daher  bei  meinen  Untersuchungen 
nur  auf  den  Nachweis  der  GOi-Ezhalation  durch  die  Lungen-  und  die 
Hamstoffausscheidung  durch  die  Nieren. 

Ehe  ich  jedoch  an  die  Resultate  meiner  Versuche  gehe,  mdge 
es  mir  gestattet  sein,  das  Verfishren,  dessen  ich  mich  bei  Bestimmung 
der  Lungenkoblensfture  bediente,  niher  zu  besehreiben.  Ich  bediente 
mich  der  volnmetrischen  Methode  von  Pettenkofert),  die  darin 
besteht,  dass  man  auf  ein  bekanntes  Volumen  Luft  eine  besthnmte 
Menge  Barytwasser  einwirken  ISsst  Die  StiLrke  der  BarjtlOsnng 
mrd  durch  eine  OxalsfturelOsung  von  solchem  Gehalt  bestimmt,  dass 
ein  Cubikeentimeter  genau  ein  Milligramm  COi  anzeigt  Das  Ver- 
schwinden der  alkalischen  Reaction  wird  als  Endreaetion  angesehen. 
Die  Differenz  an  Ozals&are,  welche  man  vor  und  nach  der  Einwir- 


*)  Archivus  gtuerakä  du  uicdecine  1863.  Yol  II.  (VI.  Serie,  Turne  2/  pag. 
3U— 336. 

**)  G.  Bsrth,  Beitilgtt  nr  Wasasrhehaadlnng  des  Tjrphiia  Insog.  Dias. 

Dorpat  1S66. 

C.  Voit»  Aaascbeidangswcge  des  Stieketoffs.  Journsl  f.  Biologie»  U. 

Üand.  1866. 

t)  Zeitschrift  fUr  analytische  Chemie.  Bd.  I.  Ib66. 
DMlMhü  InUf  f  .  kill.  IM.  TE.BL  M 
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kang  der  K(»1iIenHUiire  auf  die  gleiebe  Menge  HarytwasBer  gefunden 
hat  ,  drückt  die  an  Baryt  getretene,  aiso  die  in  dem  untersaekten 
Luftvnlumen  vorhanden  f?ewesene  Kohlensäure  in  Milligrammen  ans. 
Sind  beiapielaweiae  15  CC.  Rar^tlösnng  vor  der  Binwirknng  der 
Kohlensäure  tod  40  €C.  OxalaäurelOaung  neutniliairt  worden ,  nacb 
Einwirkung  der  Kohlenriture  aber  von  30  CC,  8n  »ind  in  diesen 
15  CC.  BarytlOanng  iO  Mgrmm.  C(h  gebunden  worden.  Daraus  be- 
recbnet  «eb  lekbt  die  geaammte  Koblenaftnremenge.  Die  Ozniaftnre- 
lOaung  wird  bo  bereitet,  daaa  2,8636  Qrmm.  trockene,  reine,  kiyatal- 
liairte  Ozalaäure  in  deatillirtem  Waaaer  gelOat,  die  LOaung  dann  au 
einem  Uter  Terdlinnt  wird  (1  CC.  —  1  Mgrmm.  COi).  Die  Baiyt- 
Utaung  war  derart  beacbaffen,  daaa  im  Liter  deatillirtaa  Waaaeta 
ungeflihr  23  Grmro.  kiyatalliairtea  Baiytbydrat  anfgelKat  waren. 
Dieae  LOaung  diente  aowohl  sur  Beatinmung  der  Zimmerkoblenaanre, 
die  jedeamal  in  Abang  gebraeht  werden  roaaate,  ala  aueb  anr  Be- 
stimmung der  ezbalirten  Koblenatture. 

Der  Apparat,  welcher  au  meinen  Veraueben  diente,  war  der  von 
Voit  auaammengeatelite  und  von  Loaaen*)  aftber  beachriebene. 

Da  der  Apparat  derart  beschaffen  iat,  dass  die  in-  und  exapirirte 
Luft  die  Mundhöhle  paaairen  muaa  (die  Naae  wird  durch  eine  Klemme 
geachloaaeo),  ao  tritt  dnrdi  dieaen  Uebelatand  bald  ein  Trockenwer- 
den der  Mundhohle  ein.  Um  daher  die  Kranken  nicht  allau  aehr  au 
belftatigen,  wurde  die  Dauer  einea  jeden  Verauchea  nur  auf  5  Miau- 
ten featgeaetzt.  Naeh  jedem  Verauche  wurde  die  doppelbalaige  Pn>- 
beflasohe  durch  Hfthne  luftdicht  abgeschlosaen ,  voraiebtig  eine  be- 
atimmte  Menge  Baiytwaaaer  (gewöhnlich  •  120  CC.)  btn^ngegoaaen, 
die  Flaaehe  ca.  15  Ifiauten  geachttttelt  und  behufs  voHatSndiger  Ab- 
sorption der  COs  eine  halbe  Stunde  stehen  gelaasen.  Nacb  Verlauf 
dieser  Zeit,  wurde  die  trttbe  Flttasigkeit  in  ein  Beeherglaa  gegossen 
und  letaterea  mit  einer  gut  aehliesaenden  Glaaplatte  bedeckt.  Von 
der  aieh  klärenden  Finaaigkeit  wurden  15  CC.  genommen  und  der 
Gehalt  an  gelöstem  Baiyt  mittelat  der  Oxalsiturelöamig  ebenao  be- 
atimmt,  wie  beim  friachen  Barytwaaser.  Die  verbrauchten  CC.  Oxal- 
säure wurden  durch  einfache  Multipiwation  auf  die  ganze  Menge 
des  angewendeten  Baryts  berechnet  Waren  120  CC.  Baiytiöaung 
verwendet  und  enthielten  15  CC.  derselben  nach  Absorption  der 
KohlenMure  25  Mgrmm.  COi ,  ao  aind  in  120  CC.  Barytiöanng 
25\8      200  Mgrmm.  CGs  enthalten  gewesen  d.  b.  das  bekannte 

*}  Journal  f.  Biologie  Bd.  Jl  \*<ti^  Siebe  den  vorstehenden  Artikel  vos 
Berg. 
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Volumen  der  Probeflasche  enthielt  200  Mgrium.  CO2.  Die  Gaauhr 
gestattet  die  Gesammtmenge  der  exspirirten  Luft  abzulesen,  daraus 
bereehnet  sich  leicht  die  Menge  der  in  5  Minuten  ez.halirten  Koh- 
lenstture. 

Um  Yergleichbare  Griissen  zu  haben  (der  Luftinbalt  der  Flasche 
ist  bei  Terschiedenen  Temperaturen  und  wechselndem  Barometer. 
Stande  ein  veränderlicher)  wurde  das  Volumen  der  Probeflaschen  und 
das  der  gesammten  Exspirationsluft  fUr  5  Minuten  jedesmal  auf 
TOO*^'  Barometer  und  0^  C.  reducirt.  Dazu  diente  die  bekannte 
Formel : 

(V~T.  0,003666.  V}B 

760 

wu  V  das  bekannte  Volumen  der  Probeflasche  oder  der  exspirirten  Luft, 
T  die  Temperatur  der  Luft,  B  der  zur  Zeit  beobachtete  Barometer- 
stand und  0,003605  der  Auadehnungsco^fficient  ist,  um  welchen  sich 
ein  Cubikraum  Luft  ausdehnt,  wenn  aeine  Temperatur  um  einen  Grad 
Celsius  erhöht  wird. 

Um  die  Zimmerluft  auf  ihren  €Oi-Gehalt  zu  prüfen,  wurde  in 
eine  genau  geaichte  Ballonflasche  von  ea.  2,5—3  Liter  mittelst  eines 
Biasebalgea  die  Zimmerluft  hineingepumpt.  Nach  40—50  StOsaen 
des  Blasebalges  war  die  anprftnglich  vorhandene  Luft  entfernt  und 
der  Ballon  mit  der  zu  nntersuchenden  Luft  gefüllt.  Mit  einer  45  CC. 
fassenden  Pipette  wurden  maeh  45  CC.  von  der  BarytlOsung:  hinzu- 
gefügt,  luftdicht  Tersehlossen  und  gesehttttelt.  Nach  einiger  Zeit  der 
COs-Qehalt  wie  bei  der  Probeflasobe  bestimmt. 

Als  Objecte  meiner  Untersuchung  wurden  nicht  obnubilirte 
Tjrpbuskranke  gewihlt  Ich  Überzeugte  mich  bei  jedem  Verauche. 
dass  ne  gut  respirirten  und  jeden  Luftstrom  in  das  Athmungsrobr 
bui^bliesen.  Es  wurde  vor  und  nach  jedem  Bade  ein  Versuch  an- 
•  gestellt;  einige  Mal  habe  ich  stündlich  nach  dem  Bade  die  COa-£zha- 
lation  geprüft,,  um  das  mit  Zunahme  der  Körpertemperatur  (welche 
nach  2—3  Stunden  auf  ihren  frttfaern  Stand  zurttckkehrt)  alhnfttig 
erfolgende  Ansteigen  der  COi  zu  beobachten.  Die  Bäder  hatten  eine 
Temperatur  Ton  18—20^  R.  und  dauerten  15—20  Minuten.  Es  waren 
Halbbauler,  das  Wasser  erhob  sieh  6-7  Zoll  ttber  den  Boden  der 
Wanne,  so  dass  die  Patienten  nur  mit  einem  Theil  ihres  Körpers  im 
Wasser  sassen.  Die  Kranken  wurden  fortwährend  mit  demselben 
Wuser  ttber  Hinterkopf  und  Rflcken  begossen,  die  Extremitäten  mit 
einem  Leinwandlappen  leicht  frottirt  Auf  diese  Weise  kam  der 
KOrper  stets  mit  frischem  Wasser  in  Berührung.  Ich  gebe  nun  zu 
den  eigentlichen  Yenincben  ttber. 
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1.   Jahn  Dreye r,  18  Jahr  .alt.    Typhu«  exantli. 
Seit  einigen  Tagen  mit  Koi)t9chmer7. .  Mtitrigkeir,  Appetitlosigkeit  erknnkt 
Milzachwellung.   Vor  dem  Bad«;  zeigt  Fat.  folgende  Werthe : 

39.5  C.  84  29  :<,52  lOT.H  720 

1  Bad  von  IS"  B.  und  15  Min.  Dauer.  ^oMin.  nach  deiu  Bnde  t'olgeude  Werthe: 
38,2  84  27  2.2«  l22,o  Ulü 

U.    Stud.  (I.    Typhus  abdoin. 
24  Jahr  att,  seit  6  Tagen  mit  Schiit telfVost,  Kopfschnif  i  /  .  ikniikt  Milzvor- 
grOtsenuig«  undeutlich.  Am  2.  Dec.  iSds  um  11h.  3u'  hat  Fat.  vor  dem  Bade 

39,2  120  20  2,96  r,5,s.1  or.S 

12  h.  ein  Bad  von  IS"  nnd  10  Min.  Daner;  20  Min.  nach  dem  Bade 
3b,4  112  Ib  2,lilO  64,61  359 

III.  Derselbe  Patient. 
Am  X  Juli  um  3  h.  W  NaehmittagB 

39,5  124  16  3,51  (iN22 

4  h.  ein  Bad  you  18^  nnd  16*  Dauer;  20  Min.  nach  dem  Bade 
38,5  112  1«  2,75  6Ä,37  427 

IV.   N  a  t  a  1  j  a  S  u  <  l  ii  c  1 1 ,  11  Jahr  alt.   Typh  m. 

Seit  dem  24.  Nov.  08  mit  Kopfschmerz,  (jlie<ler»chmerz,  Sclüitteltrost  erkrankt. 
Mifat  vergrOflsert,  keine  DurelifiUle,  kein  Exanthem. 
6.  Dee.  4  h.  30'  Nachmittags 

40.2  108  2s  1,107  37,73  269 
5  h  15'  1  Bad  von  20*'  nnd  16*  Daner;  um  6  h 

38,8  80  36  1,080  37,63  209 

V.    Dieselbe  Pnticijtin. 
10.  Dec.  nm  5  b  i-'»'  Nachmittags 

39,4  20  2,4;{  3S0 

5  b  30'  ein  Bad  von  IS"  und  lo'  Dauer;  nni  0  h  10' 

38.3  «^4  20  2,31  17,22  472 

VI.   Otto  Thomson,  iß  Jahr  alt.    Typhus  exanth. 

Am  20.  Mlfars  69  mit  einem  Frostnnl'all.  Kopfschmerz,  Mattigkeit  erloraakt, 
Roaeolae,  Milatumor.  26.  März  Abends 

40,1  120  20  1.-M;  IM7.7  1077 

9  h  15'  ein  Bad  von  1^"  und  l     Dauer;  mn  :»  h  55' 
39,0  104  11  -WOä  b^,4•^  1608 
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1  Min.  Liter.  *»  CtJ. 

VIT.    Carl  Krittuer,  24  Jahr  alt.    Typhus  exauth. 

Am       März  ü9  mit  Früsteln,  KopfscIiiiH'iz,  Schwächegefiihl  erkrankt,  Rosttoiae» 

Milzvergrössening.  2'.i.  Miirz  5  Ii  Abends 

-    40,6  lOH  24  1,^*,  4s,2T  402 

h  h  HU'  ein  Bad  vun  l^"  und  15'  Dauer;  um  oh  15' 
39,0  m  24        ,       l,7ft  ^\.r.i  4S7 

VIII.    Alexander  Iwask,  IS  Jahr  alt.    Typhus  cxanth. 
Am  2-1.  Miirz  «im,  erkrankt  Put.  mit  den  Syniptonitn  der  Miidi^iieit,  AbgMcbll^ 
genheit,  KoplschmeriÄ,  Miiztumor;  llube<iiae  »ehr  zahU'eich. 
4.  April  11  h  M'  Morgens 

40.0  los  2(1  2,72  54,S:i  54g 
12  h  ein  Bad  von  is*^  und  15'  Dauer;  um  12  h  45' 

:i8,ft  88  20  51,11  Sil 

IX.  Derselbe  Patient. 

Am  4.  April  5  h  i'>'  Abenda 

■10,8    •  112  20  2,ss  r.'i.tl 

5  h  .M'  ein  Bad  von  is**  und       Dauer;  um  f>  h  l.V 
.18,7  92  20  2,50  (iH,2li  fstQ 

X.  Derselbe  Patient. 
Am  5.  April  5  h  15'  Abends 

40,4  liH  24  2.l'>  65,10  543 

5  b  .W  ein  Bad  von  is"  und  \y  Dauer;  um  0  h  30' 
.30,0  14N)  2  1  1,10  00,04  550 

XI.  Deraelbe  Fa,üeat 
Am  9.  April  5  h  30'  Abenda 

40.1  104  28  3,55  101|>,9  77g 
9  h  45'  ein  Bad  von  lt><»  nnd  15'  Dauer;  um  0  h  50' 

38.2  84  28  3,36  103,8  741 

XII.  Derselbe  Patient. 
Am  10.  AprU  11  h  30'  Morgens 

39,6  100  24  2,82  63,90  (m 

11  h  50*  ein  Bad  ▼od  18»  und  15'  Dauer;  um  12  b  35' 
.'M,^  80  28  2.37  81,77  5<i4 

XUI.   Jahn  Dohm,  23  Jabr  «lt.   Typhus  exantb. 
Am  19.  April  69  erkrankt;  5  h  Abenda 
3S,9  80  21  4,06  131  1247 

5  h  15'  ein  Bad  von  18<»  und  2o'  Dauer;  um  r>  h  15' 
38,0  60  18  3,57  111,0  1203 
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_         ..  Vol.  der  in  .1 

•     iSürT         In  iTn«.      r«an«.B»  in      ^  dnm«n.        t«a  Luft  in  Ath.miwi 

I  Min.  y^ije,  IM  CC; 

XIV.  Rudolf  Weinberg,  It  Jahr  alt.  Typhus  exantb. 

S«ft  dem  13.  Mai  mit  Frost  und  Hitze,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  erkrankt 
Milstamor.  Am  19.  Mai  69  am  5  h  Abends 

40,t  128  4i  2,10  94,98  431 

5  h  15'  ein  Bad  von  20«  und  15'  Dauer;  um  6  h  25' 
.t9,5  III  32  1.13  57.53  360 

XV.  Derselbe  Patient. 
Am  22.  Mai  4  h  45'  Abends 

39,9  100  44  2,20  110  500 

5  k  5'  ein  Bad  m  20*  und  10'  Dauer;  am  5  b  55' 
37,9  92  26  2,09  104,6  581 

XVI.  Nicolai  SehOnberg,  23  Jahr  alk  Typhus  exantb. 

Am  9.  Mai  erkrankt;  Roseola«  sahlreiob,  Milstnmor,  14.  Mal  69  5  h  ABends 
40,1  132  29  2,383  70,46  503 

5  h  20'  ein  Bad  von  18*  nnd  15'  Daner:  um  7  h 
.39,6  104  24  1,238  51,15  42«> 

Man  ersieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  fast  duiehgttngig 
niebt  nur  die  relativen  sondern  auch  die  absoluten  COfHengen  nach 
dem  Bade  abnehmen.  Sehr  deutlich  tritt  dieser  Umstand  in  den 
Flinen  auf,  wo  das  Gesammtrolum  der  exspirirten  Luft  nach  dem 
Bade  grosser  ausgefallen  ist,  als  vor  demselben.  Man  Teiig:teiche  die 
Fttlle  I,  m,  V,  Vn,  IX,  X.  Nacb  Vierordt's  Angaben,  die  neuer- 
dings Ton  G.  Berg*)  bestätigt  worden  sind,  nimmt  mit  Zunahme  der 
Athemfrequens  die  relatiye  (procentige)  COs-Menge  ab,  die  absolute 
aber  su.  In  den  genannten  FSllen  hsit  sowohl  der  absolute  als  auch 
der  relative  OOt-Gfehalt  nach  Einwirkung  der  BHdcr  abgenommen. 
In  den  übrigen  10  Fftllen  ist  allerdings  nach  dem  Bade  das  6e- 
sammtvolumen  der  exspirirten  Luft  kleiner  als  vor  dem  Bade.  Man 
ki^nnte  die  Abnahme  der  CDs  daher  nur  auf  diesen  Umstand  zurttck- 
ftlbren,  da  bekanntlich  mit  Abnahme  der  Atbemftvquenz  nicht  nur 
das  Volumen  der  Luft,  sondern  aucb  die  absolute  GOs-Menge  füllt, 
während  die  relatiTe  steigt  Es  richtet  sieh  aber  gewiss  die  GrOase 
des  Geaammtvolumens  der  Exspirationsluft  nadi  der  COt-Menge,  die 
aus  dem  Körper  zn  entfernen  ist:  je  mehr  COs  im  KSrper  gebildet 
worden  ist,  desto  grosser  die  Athemfrequenz,  also  auch  das  Volumen 
der  Exspirationsluft  und  umgekehrt  Auf  Hussere  Momente  die  Ab- 
nahme des  Gesammtvolumens,  etwa  auf  Hindemiase,  die  der  Apparat 


*)  Siebe  den  Torstehenden  Anfsatx. 
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dem  Respirittm  entgegenstellt,  besieheo  zu  wollen,  Hcheiot  mir  ttn- 
statthaft  zu  sein,  da  i»owobl  vor  als  nach  deiu  Bade  die  tiediDguiigea 
zur  Keiipinitiun  dieselben  geblieben  waren. 

Icli  stelle  die  Abnahme  der  Cih  nach  dem  Bade  in  Proceutea 
bereeiiiiet  saMmmeo.  Ka  hat  die  OO2 


Stellt  man  die  Fälle  zusuiniueii,  bei  denen  Bäder  von  IS''  K. 
und  15'  Dauer  angewendet  worden  sind,  so  bekommt  man  als  Mit- 
tel wertb  der  CO2 -Abnahme  21,3f/ü- 

Denn  es  ist  die  COs-Abnahme  in  I--3h"u 


VII».  4% 
VllI— 15  ,ü 

IX— UV 

XVI-^4b"o 
Mittel  Werth       24,3  «/o 


Die  SehwankuDgeQ  sind  bedeutend;  worin  sie  begründet  sind, 
Termag  ich  noeh  nieht  zu  erklären. 

Untersucht  man  die  COs-Abgabe  unmittelbar  nach  dem  Bade, 
etwa  5—10  Min.  darauf,  so  Ündet  sich  dieselbe  meist  gesteigert,  ein 
Omstand,  der  mich  Anfangs  sehr  stutzig  machte.  Offenbar  steht  das 
mit  der  Unregelmässigkeit  der  Respiration,  wie  sie  nach  dem  Bade 
häufig  einzutreten  pflegt,  im  Zusammenhange.  Lässt  man  den  Patien- 
ten etwas  Ruhe  und  untersuoht  erst  */< — V«  Stunde  nach  stattge- 


io    I      ubgeuoouuen  um  36*/v 

n  „      „  i2> 

m  „          „  22«o 

IV  ...»  3»/o 

V  „  „  5% 

VI  „  „  2b«,o 

VII  „  „ 

Vffl  „         „  15»^ 

IX  •  „    .  „  nv 


X  „  „  550;, 

XI  „  „  t)"o 

XII  „  „  16",« 
XUI  „  „  12»o 

XIV  „  „  32% 

XV  „  SO'o 

XVI  „  „  48V 


MaxuDum  53 V  —  Minimum  3<>'o 
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habtem  Bade,  so  findet  man  stets  eine  Abnahme  der  C(h.  Statt 
vieler,  fttbre  ich  zur  Ulustration  nur  die  3  folgenden  Fälle  vor. 

I.    Nie.  Schöubeig. 

Vor  dem  Bade  «  2,3$  Qmm.  COs  in  70,46  Liter  Athenünft 
Unmittelbar  nach  dem  Bade 

um  5  h  20'  —  3,b69      „  „  „     112     „  „ 

„7h  1,23       VI  „       51,15     ,,  ,, 

II.  Rudolf  Weinberg. 

Vor  dem  Bade  5  h       -»2,10  Grmm.  COi  in  94,98  Liter  Athemlnft 
Haoh  dem  Bade  5  h  35'  <—  2,77    „      „    „  136        „  „ 
Um  6  h  25'      1,43    „      „    „  57,53    „  „ 

Iii.  Derselbe. 

Vor  dem  Bade  um  4  h  15'  =  2,20  Gnnm.  COi  m  110  Liter  Athemlnft 

Naeh  dem  Bade  um  5  h  15'  ^  2.Hn     „  ^,   „  io»    „  „ 

Um  5  h  55'       2,0       „  „    „  104,6  „  „ 

Die  Verminderung  der  CO2 -Abgabe  ist  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Bade  am  stärksten,  von  da  ab  steigt  die  CO2 -Abgabe  mit  Zu- 
nahme der  Körpertemperatur  wieder,  wovon  ich  mich  häufig  zu  tiber- 
zeugen Gelegenheit  gehabt  habe,  und  erreicht  nach  2 — 3  Stunden  den 
.  Stand,  den  sie  vor  dem  Bade  eingenommen.  Wenn  wir  also  für 
Bäder  von  18®  R.  und  15'  Dauer  als  Mittelwcrth  der  Verminderung 
24,3"  ..  ^'cfunden  haben,  so  bezieht  sich  dan  nur  auf  die  nächste  halbe 
Stunde,  nach  2  Stunden  würde  sie  etwa  nur  f)"..  oder  weniger  be- 
tragen. Der  Gesammteffect  der  Verminderung  würde  sich  auf  etwa 
Ii — 15%  berechnen  lassen,  d.  h.  jeder  Athemzug  nach  dem  Bade 
würde  in  den  folgenden  2  Stunden  12 — 15*,,  weniger  CO2  enthalren 
als  vor  dem  Bade.  Imnierhiti  ist  es  ein  grosser  Vortlieil;  mit  Be- 
rücksichtigung dieses  Ihnstaudes  liisst  sich  künstlich  die  Verminde- 
rung der  COa-Ahpihe  durch  2  stündliche  Application  von  Bädern 
unterhalten.  Lieber  mci  st  er,  Brandt  etc.  haben  ihren  Kranken 
6.  7  und  mehr  Bäder  täglich  geben  lassen;  ein  Verfahren,  das  sich 
streng  nur  in  einer  Anstalt,  welche  über  die  nöthigen  Einrichtungen, 
Wartepersonal  und  stetige  Aufsicht  des  Arztes  disponirt,  durchführen 
lassen  kann. 

Ein  gesunder  Mensch  cxhalirt  nach  Kanke  TfiO  Grmm.  CO2  in 
24  Stunden;  Lossen*)  fand  703  Grmm.,  Scharling**)  800  Grmm., 

♦)  l.  c.  p.  25a. 

**)  Am.  der  Chemie  und  Phannade.  Bd.  45.  p.  314. 
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Ed.  Smith*)  743  Griiini.  und  neuerdings  berechnet  E.  Berg**)  die 
Ausscheidung  für  24  Stunden  auf  ca.  6üO  Grmni.  CO-i.  Ini  Mittel 
beträgt  also  dieCO»-Abgabe  eines  gesunden  Menschen  720  -7r)0Grmm. 
in  24  Stunden.  Wenden  wir  das  auf  den  Patienten  (Alex.  Iwask) 
an,  der  am  regelmässigsteu  von  allen  Bäder  bekommeu  hat,  so  exha- 
Urte  derselbe: 

Vor  dem  Bade.  Nach  dem  Bade. 

Dat.        Zeit  COs  in  (Jrmin.  Dat.  Zeit       COi  in  GmuD. 

4/4.  11  h  30'  2,72  4/4.  12  h  45'  2,31 

4/4.    5  h  Abends       2,88  4/4.  6  h  15'  2,59 

5/4.    oh  „  2,45  5/4.  6  h  30'  1,10 

9/4.    5  b  30'  „  3,55  9/4.  7  b  3,36 

10/4.  11  b  30'  2,82  10/4.  12  h  30'  2,37 

liittol  »  2,88  Onnm.  liittol  —  2,34  Gr. 

Aboabme  19<V» 

Es  berechnet  sich  daraus  die  24  8tUndige  COi-Menge  ohne  Ein- 
wirkung der  Bäder  auf  829  Grnira.  und  bei  Einwirkung  der  Bäder, 
wenn  dieselben  2  stündlich  mit  .\usnahmc  der  Nacht  (wo  10  Stunden 
abgerechnet  werden  mUastcn)  gemacht  werden,  auf  73S  Grmm.  in 
21  Stunden.  Nun  haben  wir  bereits  gesehen,  dass  der  Gesammt- 
effect  der  Abnahme  niclit  2\.Ti\  resp.  10%  betrügt,  sondern  !5"o 
resp.  12'*  o.  Mit  Bcriii  ksicliti^uiig  dieses  Unistaiules  erhält  man  nicht 
738  Gnimi.  sondern  772  (rrmm.  Es  werden  demnach  täglicli  unter 
dem  Einfluss  der  Bäder  57  Grmm.  CO2  weniger  exhalirt.  Den  Efl'cct 
kann  man  vergrüsseru,  wenn  die  Dauer  eines  einzelnen  Bades  ver- 
längert, oder  die  Temperatur  des  Wassers  herabgesetzt  wird. 

Was  den  Einfluss  der  Bäder  auf  die  llarnstoffausscheidung  be- 
trifft, so  führe  ich  2  Beobachtungsreihen  an.  Der  Harn  wurde  jedes- 
mal von  12  h  Morgens  bis  12  h  Morgens  des  anderen  Tages  gesam- 
melt und  bestimmt.  In  diesen  Zeitraum  Helen  auch  die  Bäder.  Die 
Nahrung  blieb  sich  alle  Tage  qualitativ  und  quantitativ  gleich. 


*)  Schmidts  Jahrbücher  der  gesammten  Med.  ism    Bd.  107.  Mitgethdlt 
von  Huppert 
**)  B.  o.  pag.  338. 
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Datum  1^6M. 


XIV.  Schröder 

I.    Altix.  iwask,  IS  Jahr  alt. 
Zahl  der  ÖHdcr 


2 Ist.  Harn- 
inenge  f'C. 


3/4—  4/4. 

0 

1)70 

4/4—  5/4. 

2 

lOÜO 

5/4—  6/4. 

2 

ilOU 

7/4—  8:4. 

0 

1370 

8/4—  0/4. 

1 

730 

0/4—10/4. 

2 

1500 

10/4—11/4. 

0 

1070 

11/4-12/4. 

0 

• 

Hurustuff  in 
(iraminen. 

42,S 
31,8 
31,6 
52,0 
27,5 
45,0 
39,1 
33,0 


Kör})€rten)T>eratar. 
Morgen.  Aoend 


10,0  C. 

40,0 

40,1 

40,0 

39,9 

39,8 

39,t> 

35,4 


39,9  C. 

40,6 

40,0 

40,0 

40,1 

40,0 

39,0 

37,9 


11.    Rudolf  Weinberg, 

1 1  Jahr  alt. 

15/5 — 16/5. 

0 

1400 

36,4 

40,0 

40,4 

16  5— 17/5. 

2 

1060 

21,6 

39,2 

40,1 

17,5—18/5. 

• 

0 

iiso 

33,5 

39,2 

40,3 

19  5— 20/5. 

2 

1200 

21,3 

39,8 

40,1 

20/5—21/5. 

1 

680 

17,9 

39,2 

40,1 

21/5-22  5. 

0 

560 

19,0 

38,9 

39,5 

23/5—24/5. 

0 

650 

15.6 

37,2 

3S/2 

24/5— 2.^5. 

0 

1030 

19,5 

37,2 

37,0 

Der  besseren  T^cbersiobt  wep:en  stelle  ich  beide  Filllo  in  eiue 
Corvo  zusammen. 


I.    Alex.  Iwask. 


«0.0 


II.    Rudolf  Weinberg. 


t7  Är«u»>m 


stellt  mau  die  24  stiindigen  Harustoffraengen  für  jeden  Bädertag 
zusammen,  so  berechnen  sich  folgende  Mittelzahlen: 
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I. 

4  4—  5/4.-2  Bäder  =  31,8  Grmm.  Ur. 
5/4—  6/4.-2      „     —  31,6  „ 
8/4—  9/4.— 1  Bad    —  27,5  „ 
9/4—10/4.-2  Bäder  —  45,0  „ 

Milte!  33,9 
II. 

16/S— 17/5.— 2  Biaer  —  21,6  Qnnm.  Ur. 
10/5—20/5.-2      „     —  21,3  „ 
20/5— 21/5.— l  Bad    —  17,0  „ 

Mittel  ...  19,9 

Bei  Zusuniiiienstellung  der  Tage,  an  welchen  keine  Bäder  ver- 
abfolgt woi-den,  kommt  man  zu  folgenden  Mittelwertben: 

3/4—  4/4.-i42,8  Grmm.  Ür.  15/5— 16/5.--8M 

7/4—  9/4.«-52,0      „  17/5— 19/5. -=33,5 

10/4— ll/4.-'30,l      „  21/5— 22/5.c=-19,0 
1 1/4—1 2/4.^33,0      „  Mittel  —29,6  Gnom.  Ur. 

Mittel  ^41,7  Grmm.  Ür. 

Es  geht  ans  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  die  kalten 
Bäder  die  C0>>  und  Harnstoffausscbeidung  vermindern,  den  gesamm- 
ten  Stoffwechsel  verlangsamen. 
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XV. 


Kann  aus  Liiii<^eii  i\(>i)gel)oiTnpi\  die  gralhjuel  balien»  die 
Luft  wieder  voltständig  entweichen? 

Von 

Sr.  Karl  8dhrood«r, 

«WlMilfA«B  PMflNNr      Q«tait«b«llb  ■>  dar  UaimsMlt  Briiagwi. 

Seit  Casper  den  Satz  „es  muss  iu  foro  der  Be^nifl':  Lebeu. 
mit  dem  Hej^riff:  Athineii,  als  vollkommen  identisch  l)etrachtet  wer- 
den; Leben  heisst  Atbmeu,  Ni»  litgeatbmetbaben  heisst  Niclitgelel)t- 
habcu"  iu  der  j;ericlitlichen  Mcdicin  ni<*ht  blos  zur  ofliciellcn ,  son- 
dern auch  zur  wissenschaftlichen  (ieitung:  gebracht  hat,  liandelt  es 
ßich  bei  (kr  Einleitung  einer  Untersuchung  auf  Kindesnuud  allein 
um  den  positiven  oder  negativen  Befund  der  Lungenprobe. 

Findet  sich  Luft  iu  den  Lungen,  so  lautet  das  vorläulige  Gut- 
achten: das  Kind  hat  geathmet,  also  nach  der  Geburt  gelebt,  und 
gegen  diesen  Aussprucli  liisst  sich  nicht  viel  sagen,  da  die  Fälle, 
in  denen  die  Luft  entweder  intrauterin  in  die  Lungen  gelaugte  oder 
iu  denen  sie  extrauterin  auf  andere  Weise  als  durch  Athiuen  hiii- 
einküniiut,  in  Uno  extrem  selten  sind  und,  wenn  sie  vorkounnen,  die 
Beweiskräftigkeit  der  Athemprobe  nicht  zu  erschüttern  vermögen. 
Denn  wenn  nach  der  (Geburt  dem  tndten  Kinde  Luft  eingeblascn 
wurde,  so  ist  dies  actcnkundig  und  l'iille,  in  denen  Kinder  intrau- 
terin Luft  athmeu  konnten,  kommen  bei  heimlichen  Geburten,  die 
allein  in  Frage  kommen,  wohl  nie  vor.  Ich  habe  zwar  bei  der 
Mehrzahl  von  Kindern,  die  entscliiedcn  todtgcboreii  waren.  Spuren 
von  Luft  (mitunter  nicht  ganz  geringe,  meistens  allerding>  nur  steek- 
nadelkopfgrosse  Stellen»  nachweisen  krntnen .  ja  in  dem  bekannten 
Hecker'sthcn  Fall  iVircliow's  Archiv  l'^.">•.l,  Md.  XVI.  p. 
war  sogar  die  ganze  I^uuge  lufthaltig.  Man  muss  jedoch  bedenken, 
dass  in  Fällen,  in  denen  naeli  abgeflnssenom  Wasser  manuell  unter- 
sucht (in  dem  Uecker  ' scheu  Fall  war  mehrere  Male  mit  der  halben 
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Hand  untersucht)  und  besonders  das  untere  Uterinscfirnient  vom  Kopf 
abg-ezogen  wird,  jedenfalls  mit  dem  untersuchenden  Finger  Luft  in 
den  Uterus  ^^'langcn  kann,  dass  also  auf  diese  Weise  niehr  oder 
weniger  grosse  Sjxiren  von  Luft  in  den  Lunireu  eoustatirter  Muassen 
todtgeboruer  Kinder  sich  allerdings  erklären  lassen,  aber  doch  nur 
auf  eine  Weise,  die  bei  heimlichen  Oeburten  fortfällt.  Der  Aus- 
spruch: das  Kind  hat  Luft  in  der  I^unge,  hat  also  geathmet  und 
also  nach  der  Geburt  gelebt,  wird  demgeoiät»}  in  foro  liaum  je  Irr- 
thUmer  veranlassen. 

Etwas  anderes  ist  es  mit  den  Fällen,  in  denen  die  Atheniprobe 
ein  negatives  Resultat  crgiebt.  In  Ifebercinstinimimg  mit  dem  Cas- 
per'scheu  Satz  lautete  der  gerichtsärztliche  Ausspruch  in  diesen 
Fällen :  das  Kind  hat  nicht  geathmet,  folglich  nicht  nach  der  Geburt 
gelebt,  ist  also  todtgeborcn,  und  mit  diesem  Ausspruch  wird,  da  an 
einem  todten  Kinde  kein  Kindesmord  verübt  werdou  iuuiu,  die  Unter- 
anchuDg  gegenstandslos. 

Dass  diese  Folgerung  aus  dem  liesultatc  der  Lungenprobe  eine 
unberechtigte  ist,  i^t  mehrfach  monirt  worden.  Dass  ein  Leben  ohne 
Atbmen  auch  beim  Neugcbornen  vorkomme,  musste  auch  Gas  per 
zugeben;  er  deulit  dabei  jedoch  ganz  vorzugsweise  an  scheintodt, 
also  ohne  Athmung  Gebornc,  die  dennoch  zum  Athmungsleben  er- 
weckt werden  und  suclit  die  Unwiebtigkeii  dieser  Fälle  für  die  fo- 
rensische Praxis  nachzuweisen. 

Das  Leben  Neugeborncr  ohne  AÜuuen  bat  Jedoch  eine  entschie- 
den grössere  Bedeutung,  da  die  grosse  Mehrzahl  aller  Gehörnen  ein 
allerdings  verschieden  langes  Stadium  des  extrauterinen  JLiebens  ohne 
Athmung  durchmacht. 

Wie  lange  dies  Stadium  dauert,  hängt  ganz  wesentlich  von  der 
Art  und  der  Dauer  der  Austreibungsperiode  ab. 

\\'enn  auch  zuzugeben  ist,  dass  die  erste  Inspirationsbewegung 
durch  lieize  (Druck  i  auf  das  Gehirn  oder  auf  die  äussere  Haut  (£in- 
fluM  der  kälteren  Luft  auf  die  feuchtwarme  Haut)  herrorgemfen 
werden  kann,  so  ist  der  gewöhnliche  Grund  zur  Athmungserregung 
drH-h  die  Behinderung  des  Flacentarkreislanfes.  Diese  Behinderung 
wird  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Trennung  der  Pla- 
centa  vom  Uterus  (aoanafamsweise  auch  durch  Stagnation  des  mütter- 
lichen Blutes  an  der  Placentaratelle  in  Folge  starker  Wehen ,  durch 
Compresflion  der  Nabelschnur  oder  durch  Anämie  oder  Tod  der 
Mutter)  herrorgerufen.  Wann  die  erste  Inspirationsbewegung  erfolgt, 
hängt  also  wesentlicb  davoo  ab,  wann  die  Placenta  vom  Uterus  ge- 
trennt wird.  I 
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Wenn  wir  von  den  Fällen  vorzeitiger  Placentarlösuug  absehen, 
also  nur  die  phvRidlogische  Lösung  im  Auf^e  beliaiten,  so  finden  wir, 
das8  die  Plaeenta  sich  dann  lost,  wenn  der  Uterus  sich  sehr  stark 
verkleinert;  sie  löst  sich  dann  dadurch,  das»  die  Stelle  der  innereu 
Uteruswand,  an  der  die  Plaeenta  inserirt  ist,  sieb  unter  der  letzteren 
verkleinert  und  sie  dadurch  losschält. 

Die  Zeit,  in  der  diese  Trennung  erfolgt,  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene. 

Bei  Erstgebärenden,  bei  denen  die  Austreibungsperiode  langsam 
verläuft,  trennt  sich  die  Nachgeburt  häutig  schon  sehr  früh.  Wenn 
der  Kopf  geboren  ist  und  der  Kumjjf  schwer  folgt,  so  sind  zu  seiner 
Austreibung  neue  Uteruscontractionen  nrtthig.  Damit  diese  aber  auf 
den  kleinen  noch  im  Uterus  steckenden  'J'heil  des  Kuni})fes  wirken 
können,  muss  der  Uterus  sich  so  weit  verkleinern,  dass  in  Folge 
davon  regelmässig  die  Plaeenta  gelöst  wird.  Wenn  also  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  der  Rumpf  zögert,  so  ist,  wenn  der  Rumpf  nun 
wirklich  ausgetrieben  wird,  die  Plaeenta  schon  gelöst,  das  Kiod 
empfindet  Sauerstoffmangel  und  respirirt  sofort.  Ja,  wenn  die  Aus- 
treibung des  Rumpfes  noch  länger  zögert*  so  macht  das  Kind  Inspi- 
rationsbewegungen ,  während  der  ganze  Rumpf  noch  in  den  Geni- 
talien tteekt,  das  Kind  athmet  dann  also,  wührend  es  erst  halb  ge- 
boren ist. 

In  Fällen,  in  denen  die  Austreibungsperiode  sehr  Behnell  ver- 
iättft.  also  besonders  bei  Mehrgebärenden,  ist  der  Vorgang  aber  ein 
ganz  anderer.  Ist  in  diesen  Fällen  der  Kopf  durchgeschnitten,  so 
wird  der  Ubrige  Rumpf  durch  die  Elasticität  der  Vagina  sofort  hinter- 
her ausgetrieben  und  das  Kind  kann  bereits  geboren  sein,  während 
der  Uterus,  dessen  Wände  sieh  aneinanderlegen,  sich  noch  wenig 
eontrahirt  bat.  Das  bereits  gebome  Kind  kann  unter  diesen  Um- 
Itladen  noch  in  Placentarverbindung  mit  der  Matter  stehen,  es  ksim 
also  von  daher  noch  seinen  Sauerstoff  beziehen  und  sich  somit  auch 
extrauterin  noch  im  Zustand  der  Apnoe  )>efioden.  Sehr  lange  wird 
allerdings  dieser  Znstand  nie  dauern .  da  der  entleerte  Icterus  sich 
immer  sehr  bald  eontrahirt  und  die  Plaeenta  auf  diese  >\  eise  gelöst 
wird.  Doeh  muss  man  nicht  vergessen,  dass  auch  nach  abgeschnit- 
tenem Plaoentarverkehr  der  erste  Athemzug,  da  das  Blut  des  Fuetus 
noeb  Saoerstoff  mit  sich  fuhrt,  wenn  auch  bald,  so  doch  nicht  mo- 
mentan erfolgt.  Auf  diese  Weise  ist  die  Beobachtung  zu  erklären, 
dass  nicht  blos  ein  lebendes,  sondern  auch  ein  ToHsfl&ndig  lebens- 
frisehes,  sieb  frOblicb  bewegendes  Kind  nach  seiner  Gebart  eine 
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Zeidang,  unter  Umständen  mehrere  Minuten  leben  kann,  ohne  tu 
athmen. 

Man  kann,  wenn  man  solch  ein  Kind  sieht,  anffinglieb  zweifel- 
haft sein ,  ob  es  asphyktisch  oder  nur  apnoeisch  ist.  Doch  Ist  dieser 
Zweifel  leicht  xn  heben,  da  ein  apnoeisches  Kind  normale  Putsation 
der  Nabelsohnnr  und,  wenn  es  aoi&ngt  zu  athmen,  freie  Respiration 
leigt,  während  beim  aspbjktisehen  Kind  der  Herzschlag  verlang- 
^samt  ist  und  man  bei  beginnender  Respiration  RasselgeAusebe  in 
'der  Traehea  hört. 

Während  es  also  relativ  selten  ist  (wir  sprechen  hier  immer  nur 
von  der  Kopfgeburt),  dass  Kinder  bereits  athmen,  während  sie  noch 
xom  Theil  in  den  mtttterliefaen  Genitalien  stecken,  ist  es  das  Ge- 
wöhnliche, dass  nengebome  lebensfrische  Kinder,  wenn  auch  eine  kurze, 
so  doch  eine  messbare  Zeit  extrauterin  leben  ohne  zu  athmen  und 
kann  unter  Umständen  dieses  üebergangsstadium  einige  Minuten 
danem. 

Wird  bei  einem  solchen  Kinde  ausnahmsweise  das  Zustande- 
kommen des  Athmungsprocesses  yerhindert,  so  würde  nach  den  jetzt 
gültigen  Regeln  der  gerichtsärztliche  Ausspruch  Unten,  dass  das 
Kind  todtgeboren  sei,  während  das  Kind  doch  vollständig  lebens- 
frisek  zur  Welt  gekommen  ist. 

Eine  solche  Verhinderung  der  Respiration  kann  unter  Umstän- 
den ohne  irgend  Jemandes  Verschulden  durch  einen  unglnekliehen 
Zufall  eintreten.  80  beobachtete  ich  in  Bonn  einen  interessanten, 
dies  illustrirenden  Fall: 

Eine  Mehrgebärende,  die  Wehen  hatte,  war,  da  die  Geburt  noch 
nicht  erwartet  wurde,  fttr  kurze  Zeit  unter  der  alleinigen  Aufsicht 
einer  Schwängern  gelassen.  Diese  weckte  mich  Morgens  nm  4  Uhr 
mit  der  Nachricht,  dass  die  Kreissende  kurz  vorher  sehr  starke 
Weben  bekommen  habe  und  dass  das  Kind  bereits  geboren  sei. 
Bevor  ich  zur  Frischentbundenen  kam,  waren  seit  der  Geburt  doch 
wohl  nahezu  10  Minuten  verstrichen.  Ich  fand  sie  in  derselben  Lage, 
in  der  sie  geboren,  nämKcb  in  reehter  Seitenlage,  vor  den  Genitalien 
lag  das  Kind,  dessen  ganze  obere  Rumpfhälfle  mit  den  Eihäuten  be- 
deckt war.  Dieselben  Überzogen  insbesondere  das  ganze  Gesiebt 
und  waren  in  den  Mund  etwas  hineingezogen.  Das  Kind  war  tief 
aspliyktiscfa,  rtthrte  sich  nicbt  und  hatte  einen  sehr  langsamen  Herz- 
schlag. Nachdem  die  RespirationsOiAinngen  frei  gelegt  waren,  dauerte 
es  wohl  eine  Viertelstnnde,  bis  die  regelmässige  Athmung  in  Gang 
gebracht  werden  konnte. 

£■  läset  sich  nicbt  bezweifeln,  dass  dies  Kind  vollständig  lebens- 
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frisch  geboren  war,  dass  es  aber,  «la  die  Eihäute  so  unglücklich  auf 
den  KespirationsötVnun^'en  la^^eu,  erst  ausserlinlb  des  Uterus  asphy- 
ktisch  wurde  und  dass  es  oline  meine  Dazwisclieukunft  in  der  ktlr- 
zcsten  Zeit  {gestorben  wiire.  liei  der  Sectiou  liiitte  man  höchst  walii- 
scheinlicb  vollständig  luttioere  I. untren  und  alle  Zeichen  wie  beim 
intraiilerinca  Erstickunjrstod  gefunden.  Das  Gutachten  hätte  also 
gelautet:  das  Kind  bat  uicht  geatbnu't,  also  nicht  gelebt;  und  doch 
war  es  uliui'  Zweifel  vollständig  lebensfriscb  geboren. 

Von  einem  derartigen  gewiss  seltenen  Zufall  abgesehen,  kann 
aber  ein  solches  sich  noch  im  Zustand  der  .Vjmoe  befindendes  Kind 
auch  von  der  Mutter  oder  einem  Dritten  ermordet  werden  und  niun 
würde  dann  einen  Kindes-  oder  gewöhnlicbeu  Mord  haben  an  einem 
Kinde,  welehcs  extrauterin  gelebt  hat.  <»hne  sehon  geathmet  zu  hal)eD, 
also  au  einem  Kinde,  welches  nach  dei  gewöhnlichen  Begutachtung, 
als  todtgeboreo,  gar  nicht  Gegenstand  einer  Untersuchung  werden 
würde. 

Es  lässt  sich  deingcmiiss  nicht  besUeiten  und  es  ist  darauf 
schon  von  anderen  »Seiten  aufmerksam  gemacht  worden .  dass  die 
Praxis,  wie  sie  in  dieser  Beziehung  augcnbliekii(  b  bcrrseht»  in  keiner 
Weise  zu  rechtfertigen  ist.  Dass  ein  Kind  tudtgeboreu  ist,  kann  mau 
bei  friscbtixltüii  Kindern  nur  dann  behau])ten,  wenn  man  als  Augen- 
zeuge bei  der  Knlhindiing  gegenwärtig  war:  die  foetale  Beschafieu- 
heit  der  Lungen  gestattet  lediglich  den  Ausspruch:  es  lässt  sich 
nicht  nachweisen,  dass  das  Kind  nach  der  (}cl)urt  gelebt  hat.  .Ja. 
es  kommen,  wie  bekannt,  Fälle  vor,  in  denen  das  Leben  nach  der 
Geburt  trotz  foetalcr  Lunge  bewiesen  werden  konnte.  Es  sind  dies 
besondere  die  Fälle,  in  denen  fremde,  nicht  dem  mütterlichen  Orga- 
lusinus  angehörige  Körper,  wie  Sand,  Schlamm,  Kothraasscn  aus 
dem  Abtritt  u.  dergl.  sich  im  Magen  und  den  Luftwegen  fanden,  so 
dass  man  scbliessen  musste,  dass  diese  Körper  nur  durch  einen 
Schling-  oder  Respirationsact  dahin  gelangt  sein  konnten,  also  durch 
einen  Act  des  Lobens,  der  extrauterin  stattgefunden  hatte. 

Auch  in  manchen  anderen  Fällen  lässt  es  sich  wenigstens  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,  dass  ein  Kind  mit  foetalen  Luu- 
gen  seinen  Tod  durch  die  Hand  der  Mutter  gefunden  hat  Wenn 
man  z.  B.  den  Fall  aufmerksam  durchliest,  der  zu  dem  in  dieser 
Sache  entscheidenden  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation 
in  Berlin  Veranlassung  gegeben  hat(s.  Gas  per 's  Yierteljahrsscbrift 
f.  ger.  Med.  185G.  IX.  p.  193),  so  bekommt  man  gewiss  die  lieber- 
Zeugung,  dass  ein  Kindesmord  vorgelegen  hat,  und  wird,  wenn  auch 
TieUeieht  nicht  mit  dem  Urtbeil  der  Obducenten,  so  doch  mit  dem 
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des  Medicinal-Collegium  von  Pommern  übereinBtimmeii ,  und  die 
Wahrscheinlichkeit,  da^s  hier  ein  Kindesmord  an  dem  noch  nicht 
geathmet  habenden  Kinde  begangen  wurde,  auch  vom  medicinischen 
Standpunkt  aus  sehr  gross  finden,  während  das  C  aap  er 'sehe  Super- 
arbitrium  die  Sache  weit  bequemer,  aber  entschieden  unwissenschaftr 
Uefa  mit  dem  Aussproeh:  foetale  Lungen,  also  todtgcljoren  abthnt 
Dass  die  Bew^fttbrung  daxu  nnlogisch  ist,  llisst  sii  h  niebt  verkennen. 
Wenn  Casper  (1*  P-  ^^01  sagt:  „Allerdin^^s  k:iun  nicht  bestritten 
werden,  dass  es  ein  Kindesleben  nach  der  Geburt  ohne  und  vor 
oageftretener  Athmung  giebt",  so  ist  doch  niebt  dit^  Folgerun^^  dar- 
aus zu  ziehen,  die  auf  p.  211  steht:' „Da  nun  das  Kind  der  A.  un> 
zweifelhaft  nicht  geatbmet  bat,  so  hat  es  auch  nicht  gelebt,  und  ist 
ab  ein  todtgebornes  zu  erachten.''  sondern  man  dlirftL'  doch  nur 
lebliessen:  da  das  Kind  der  A.  nicht  geathmet  hat,  so  fehlt  uns  der 
Btricte  Beweis,  dass  es  nach  der  Geburt  gelebt  hat. 

Es  konnte  nicht  ausbleiben,  dass  sich  dis^cntirende  Stimmen 
mumehmen  Hessen  und  schon  der  in  dieser  Sache  fungirende  Staats- 
anwalt DU  Sterberg  und  der  Vei-fasser  des  ersten  Gutachtens  Kreis- 
physikus  Dr.  Franz  haben  das  Obergutacbten  treffend  widerlegt 
(8.  Caaper's  Vierteljabrssohrift  1856.  X.  p.  79  und  p.  101). 

Neuerdings  hat  Senator  (v.  Horn's  Yierteljabrsschrift  fttr  ger. 
Medicitt.  186G.  Neue  Folge.  Bd.  IV.  p.  99)  die  Frage  näher  su  prft- 
cisiren  gesucht.  Er  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Entscheidung:  das  Kind  ist  tudtgeboren,  keine  genaue  Antwort  ist 
auf  die  Frage,  ob  es  in  oder  nadi  der  Geburt  gestorben  und  weist 
nach,  sttwdchen  Consequenzen  die  Casper  sehe  Anschauung  fuhrt 
Er  sagt  ganz  richtig:  wenn  Nichtgeathmethaben  gleich  Nichtgelebt- 
haben  ist,  so  werden  bei  Weitem  die  meisten  Kinder,  da  sie  ei-st  zu 
athmen  beginnen,  wenn  sie  bereits  geboren  sind,  in  forensischem  Sinne 
todt  geboren.  Unmöglich  kann  femer  alsdann  der  Geburtshelfer  ein 
Kind  im  Mutterleibe  tödten.  Denn,  da  es  foetale  Lungen  zeigt,  hat 
ee  niebt  geathmet,  folglich  nicht  gelebt  und  konnte  also  nicht  ge- 
tOdtet  werden.  Um  die  Widersprüche,  welche  die  bisherige  Praxis 
mit  sieb  ftthrt,  zu  vermeiden,  schlägt  Senator  vor,  in  Ueberein- 
tttmmung  mii  dem  Wortlaut  der  meisten  Gesetzgebungen  die  Zeit 
vom  Beginn  der  Geburt  bis  zur  erfolgten  Athmung  als  in  oder  bei 
oder  unter  der  Geburt  zu  bezeichnen. 

Mir  sebeint  auch  dieser  Vorschlag  nicht  ganz  zweekm&ssig. 
Denn  wenn  sich  auch  wissenschaftUcb  dem  zustimmen  l&sst,  dass 
daa  sdbstitndige  Leben  erst  mit  der  eigenen  Athmung  beginnt,  and 
man  deswegen  dn  Kind,  welches  bereits  geboren  ist,  aber  noch  nicht 
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athmet,  immerhin  als  noch  in  oder  unter  der  Geburt  befindlich  be- 
zeichnen könnte,  so  führt  diese  Ausdrucksweise  doch  zu  manchen 
IncoBTenienzen^  die  Senator  wohl  fühlt,  wenn  er  sie  auch  zurUck- 
saweisen  sucht.  Man  sträubt  sich  dagegen  ein  Kind,  welches  nach- 
weislich seinen  Tod,  bevor  es  athmete,  in  einem  Abtritt  gefunden 
bat,  als  in  der  Geburt  gestorben  zu  bezeichnen  und  wird  andererseits 
ein  Kind,  welches  ausnahmsweise  bereits  im  Uterus  athmeu  konnte 
und  dann  noch  im  Uterus  starb,  nicht  gern  als  nach  der  Geburt  ge- 
storben bezeichnen  wollen.  Wichtiger  aber  ist,  dass  nach  Senator 
mit  dem  Ausdruck  „in  der  Geburt  gestorben''  Zustände  zusammen- 
geworfen werden,  deren  Scheidung  gerade  in  praktischer  Beziehung 
von  durchgreifender  Wichtigkeit  ist.  Gerade  in  foro  kommt  es 
nicht  sowohl  darauf  an,  ob  das  Kind  gestorben  ist  vor  oder  nach 
eingetretener  Athmung,  sondern  ganz  wesentlich  darauf,  ob  es  im 
Mutterleib  zu  Grunde  ging  oder  ob  es  erat  nach  seiner  Geburt  ge- 
storben ist.  Im  ersten  Fall  ist  die  Mutter  am  Tode  des  Kindes 
nicht  schuld,  im  zweiten  F&U  hat  die  rntersuchung  erst  über  Schuld 
oder  Unschuld  Aufklärungen  zu  schaffen,  das  Kind  mng  geathmet 
baben  oder  nicht.  Der  Scheidepunkt  in  praktieoher  Beziehung  ist 
also  der  Moment,  in  dem  das  Kind  oder  wenigstens  wichtige  Theile 
des  Kindes  —  bei  Schädellagen  der  Kopf,  bei  Beckenendlagen  der 
Kumpf  bis  zum  Nabel  —  geboren  sind.  Vor  diesem  Zeitpunkt  ist 
der  Kindesmord  für  gewöhnlich  nicht  m<>glich,  nach  diesem  Zeit- 
punkte kann  er  ins  Werk  gesetzt  werden,  und  zwar  kann  er  dies, 
bevor  das  Kind  geathmet  hat.  Das,  worauf  es  ankommt,  wird  also 
immer  die  Entscheidung  der  Frage  sein,  hat  das  Kind  nach  diesem 
Zeitpunkt  noch  gelebt.  Dass  diese  Frage  bei  Kindern  mit  foctnien 
Lungen  häufig  sehr  schwierig  oder  selbst  gar  niebt  xu  beantworten 
sein  wird,  ist  kein  Grund  die  Frage  weniger  wissenschaftlich  zo 
stellen.  Und  immerhin  wird  man  doch,  wenn  die  Lungenprobe  foe- 
tale  Lungen  ergiebt,  statt  des  fnlf^clien  Schlüsse«;  das  Kind  hat  nicht 
geathmet,  folglich  nicht  nach  der  Geburt  gelebt,  sagen  können:  da 
die  Lungen  luftleer  sind,  ist  ein  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt 
nicht  nachweisbar. 

Mit  Senator  bin  ich  also  sachlich  einverstanden;  der  l'nter- 
schied  liegt  nur  in  der  Ausdrucksweiae.  Nach  Senator  würde  die 
Untersuchung  nicht  ohne  Weiteres  gegenstandslos,  wenn  das  Gut- 
achten lautet:  das  Kind  ist  in  der  Geburt  gestorben,  da  auch  an 
dem  geborenen  Kinde,  welches  noch  nicht  geathmet  hat,  also  an  dem 
Kinde,  weiches  Senator  als  noch  in  der  Geburt  befindlich  bezeichnet, 
ein  Kindesroord  verübt  werden  kann;  ich  meine,  dass  es  einfacher 
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noeh  wSie,  in  den  F&Ilen,  in  denen  die  Sectiou  foetale  Lungen  er- 
giebt,  zu  erklären:  es  läset  sich  nicht  uaehweiaen,  dass  das  Kind 
nach  der  Geburt  gelebt  hat  Sache  des  Staatsanwalts  wäre  es  dann 
au  erwägen,  ob  auch  unter  diesen  Umständen  die  Untersuehnng  fort- 
zusetzen ist  oder  ob  die  Acten  zu  reponiren  sind. 

Ist  schon  das  Leben  ohne  Athmen,  welches,  wenn  auch  nnr 
kurze  Zeit,  doch  factisch  von  der  Mehrzahl  der  eben  Gehomen  ge- 
führt wird,  für  die  gerichtliche  Medicin  keineswegs  ohne  Bedeutung, 
so  wächst  diese  Bedeutung  natflrlich,  wenn  der  Zustand  in  Folge  von 
AsfibjjXe  sieh  verlängert.  Der  Eintritt  des  vollsfiladigen  Todes  kann 
sich  unter  Umständen  eine  halbe  und  vielleicht  auch  eine  gauxe 

•  Stund»  hinziehen,  obgleich  die  letztere  Zeitbestimmung,  wenn  gar  keuie 
weder  nntlbrliche  noch  künstliche  Atbmung  vorhanden  gewesen  ist, 
nach  meiner  Ansieht  zu  hoch  gegriffen  ist. 

Indessen  hat  Maschka  (Prager  Vierteljahrsschrift  1854.  Bd. 
43.  p.  1)  zwei  Fälle  ver^entlioht,  in  denen  ein  solches  Leben  ohne 
Athmen  5  und  sogar  23  Stunden  gedauert  haben  soll.  Da  ich  glaube, 
dass  dl-ese  Fälle,  die  alle  unsere  bisherigen  Ansichten  von  der  Mög- 
lichkeit des  Lebens  so  zu  sagen  umstossen  würden,  nicht  richtig 
gedeutet  sind,  so  wollen  wir  sie  einer  näheren  Betrachtung  unter- 
ziehen. 

Der  erste  Fall  ist  in  Kürze  folgender;  . 

Eine  23jährige  Dieustmagd,  die  ilirc  äcliwaiigerscliuft  nie  veiia-im- 
licht  hat,  kommt  unerwartet  Morgens  4Vt  Uhr  im  KuhslaU  nieder.  8ie  ist 
dabei  an  die  Mauer  angelehnt,  hilft  mit  den  Händen  nach  nnd  sieht  das 

Kind  beim  Kopf  aus  den  Geachlechtstheileu  hervor.  In  demselben  Augen- 
blick wird  sie  ohnmächtig,  lässt  das  Kind  fiiilen  und  bkiht  eine  halbe 
Stunde  bewusstlos  liegen.  Als  sie  wieder  zu  sich  kommt,  hebt  sie  das 
auf  der  Schürfe  eines  Grabscheites  liegende  Kind,  welches  ganz  kalt  und 
vollkommen  bewnsstlos  ist,  auf  und  fasst  jetzt  den  Entschluss  das  fUr  todt 

•  gehaltene  Kind  zu  beseitigeD.  Sie  gräbt  zu  dem  Zwecke  theils  mit  den 
Händen  theils  mit  Hülfe  eines  spitzen  Steines  ira  Garten  eine  Grnbc,  legt 
das  Kind  derart  hinein,  dass  es  mit  dem  halben  Gesiciit  in  den  losen  Theil 
der  Grube  zu  liegen  kommt  und  füllt  dieselbe  hierauf  mit  der  ausgegra- 
beneu Erde  wieder  zu.  Erst  um  9  Uhr  gesteht  sie  das  Vorgefallene  und 
ungefähr  um  d\i  Uhr,  also  5  Stunden  nach  der  Geburt,  wird  das  Kind 
von  der  Hebamnie  ausgegraben.  Dieselbe  findet,  nachdem  sie  in  dem  etwas 
«ni^elockerten  Erdreich  etwa  \U  Elle  tief  gegraben  in  der  beiläufig  1  Schuh 
tiefen  Grube  das  Kind ,  welches  mit  dem  Hinterhaupt  und  Rücken  nach 
aufwärts,  mit  dem  Gesicht  gegen  die  Erde  gekehrt  ist;  unter  dem  Leibe 
des  Kindes  liegt  die  Nachgeburt.  Die  Hebamme  bringt  das  Kind,  welches 
leblos  scheint,  in  die  Stube  und  unterbindet  und  durchschneidet  die 
ganz  kalte  und  pnlalose  Nabelschnur,  wihrend  der  Wundarzt  8.  Wie- 
derbelebflngsversuche  macht.   Nachdem  er  dieselben  zwei  Standen  fort- 

27* 


i^iy  u^uü  i.y  Google 


XV,  SCHBOBDBB. 


gMetzt,  stellt  sich  ein  sc-liw:u  hes  Atbmeu  luid  danach  immer  deutlicher 
werdende  Lebenszeichen  ein,  bis  sich  endUch  das  Kind  gau2  erholt.  Doch 
wird  Ivciu  eigentliches  ächrcieu,  sondeni  mehr  nur  fln  Rftch^  wthrge* 
iiommeo. 

Am  Halse  sind  einige  Wunden,  die  erst  an  8U  bli)ten  fangen,  meli* 

das  Kind  sich  zu  erholen  beginnt. 

DnB  Kind  nimmt  begierig  die  dargereichte  Mutterbruflt,  stirbt  jedoch 
unter  Convul^ionen  an»  dritten  Tage. 

Bei  der  äcctiou  des  nach  5  Wochen  exhamirten  Kindes  findet  man 
aasser  nebensichlichen  Befonden  zwischen  Hinterfaanptobein  und  den  6e- 
binhänten,  sowie  auch  zwischen  den  letzteren  und  dem  Gehirn  selbst,  ent- 
sprechend der  Stelle  des  Hinterhaupthuckers,  ein  bedeutendes  bis  aar  Basis 
des  kleinen  Gehirns  sich  erstreckeudos  Blutextravasat. 

Ich  Ubergehe  das  IJrtheil  der  obducirenden  Aei-zte  und  bemerke  • 
nar,  dass  Masch ka  die  Todesursache  unentschieden  lässt,  da  be- 
sagtes Extravasat  uicht  näher  beschrieben  ist  und  somit  bei  dem 
nach  5  W^ochen  exhumirten  Kinde  Leicheuerscheinung  sein  konnte. 

Diesen  Fall  theilt  Mascbka  nur  nach  deu  Acten  mit,  während 
der  folgende  von  ihm  selbst  beobachtet  ist: 

In  einem  Privathaus  ist  Mittags  gegen  12  Uhr  ein  Kind  geboren, 
welches  kein  Lebenszeidien  dargeboten  hat  und  deshalb  nach  mehrfachen, 
dnrch  länger  als  eine  Stunde  lortgesetzten  Wiederbelebungsversuchen,  nach- 
dem es  bei  gteichaeitigier  blSnlicher  Fftrbmig  der  Haatdeeken  immer  mehr 
erkaltete,  als  todt- betrachtet  worden  ist.  Nach  2 — 3  Stunden  wird  »das 
Kind  in  ein  anstossendes,  nicht  geheiztes  Zimmer  (im  Januar  bei  strenger 
Kälte)  gebracht,  gegen  Abend  in  den  Sarg  gelegt,  der  mit  dem  Deckel 
geschlossen  wird  und  bleibt  so  über  Nacht  bei  offenem  Fenster  liegeri. 
Maschka  kommt  am  anderen  Tag  gegen  11  Uhr  Vormittags,  also  23 
Stondea  nach  der  Geburt  anfällig  in  das  Hans  nnd  besieht  das  Kind.  Das- 
selbe ist  ganz  kalt,  etwas  blänlich  gefftrbt,  zeigt  aber  weder  Todtenstarre, 
noch  Todtenllecke  nnd  als  Masehka  die  Hengegend  auscultirt,  hört  er 
die  Herztöne  zwar  schwach  und  in  grossen  Pausen,  aber  deutlich,  doch  ist 
der  Hcrzstoss  weder  zu  sehen  noch  zu  fühlen.  Trotz  angestellter  Wieder- 
belebungsversuche erfolgt  keine  Lebeusäusserung,  die  Herztöne  werden 
immer  sehwleher  mid  seltener  nnd  bdren  naeh  Verlauf  ebier  Stonde 
gaas  anf. 

Bei  der  Section  findet  man  die  Lnngen  ▼ollatlodig  foetal  ohne  eine 
Spar  m  Lnft. 

Haschka  bemüht  sich  aus  diesen  FiUIen  zu  beweisen,  dass 
dne  Erhaltung  dea  Lebens  bei  theihveise  angehobenem  Kreislaof 
und  ganz  geringem  Stoffwechsel  ohne  Athmen  d.  h.  ohne  Zufuhr 
von  Sauerstoff  längere  Zeit  möglich  sei. 

In  seiner  zweiten  Mittheilung  Uber  denselben  Gegenstand  ^Präger 
VierteljahrsBchrift.  1$62.  Bd.  73.  p.  59)  theilt  er  einen  neuen  Fall 
mit,  in  dem  die  Mutter  des  Kindes  zugesteht,  dass  das  Kind  sich 
bewegt  habe  und  dass  es  deutlich  wiederholt  mit  schwacher  Stimme 
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gewimmert  habe  und  bei  der  Section  sich  dessenungeaebtet  keioe 
Spur  von  Luft  und  nur  mftesig  viel  Blut  in  den  Lungen  gefiiiidfi|D 
bat,  und  in  einem  Nachtrag  (Lc.  Bd.  74.  p.  95)  einen  lUmUehen  von 
einem  6mOBatlichen  Kinde,  welches  zwei  Stunden  lebte,  sich  be- 
wegte und  ganz  leise  wimmerte,  ebne  dass  die  Langen  lufthaltig 
gewesen  wäreu. 

Maschka  führt  noeh  aus  der  Literatur  eine  Anzahl  analoger 
FttUe  an: 

So  erzählen  Zeller  und  Bohn  (DIbs.  quod  pulmonum  in  aqua 
subsidentia  infanticidas  non  absolvat,  Tübingen  1691),  Fälle  in  denen 
die  Longen  im  Wasser  sanken,  während  die  Mutter  dennoch  be- 
hauptete, das  lebende  Kind  getOdtet  zu  haben.  M  a  u  c  h  a  r  d  (Ephem. 
Nat.  Curios.  Cent.  L  Obs.  121)  erzählt  die  Gescfaicbte  eines  Kindes, 
das  18  Stunden  lebte,  und  dessen  Lungen  nach  dem  in*  Folge  der 
Verblutung  aus  den  Nabelgefttoen  erfolgten  Tode  sowohl  ganz,  als 
in  Stucken  zu  Boden  sanken.  Heister  «De  fallaci  pulmonum  in- 
fantum ezperimento  1732)  sah  die  Lungen  dues  Kindes  im  Wasser 
unteniDken,  welches  9  Stunden  lebte,  sich  bewegte  und  mit  sehwaehar 
Stimme  sehne.  Loder  (Pulm.  docim.  dub.  vocatur  cx  nova  anat. 
observ.  fin.  1779)  theilt  die  Geschichte  eines  Kindes  mit,  welches  18 
Stunden  lebte  und  schrie  und  dessen  sonst  gesunde  Lungen  sowohl 
ganz,  als  in  Stücken  untersanken.  Schmitt  (Vers,  und  Erf.  Uber  die 
LuDgenprobe.  Wien  1806,  p.  216)  er^lt  von  einem  7~Smonatlicben 
Kinde,  welches  Uber  24  Stunden  lebte  und  Osiandcr  (Gi^ttinger  ge- 
lehrte Anzeigen.  1809.  Bd.  L  p.  151)  von  Zwiliingsknabcn ,  deren 
emer  2,  der  andere  13  Htundeu  lebte,  und  welche  beide  wiederholt 
wimmerten,  bei  denen  aber  dennoch  insgesnmmt  die  Lungen  voll« 
stftndi^  untersanken.  Mendel  (Hufeland  und  Himly's  Journal  ISil. 
Stück  4.  p.  1)  berichtet  von  einer  19w0ohentiichen  Frucht,  die  3 
Viertelstunden  lebte,  deren  Lungen  aber  untersanken. 

Wenn  man  auch  mit  Maschka  diese  älteren  Fälle  als  nicht 
unanfechtbar  bei  Seite  lassen  will,  so  führt  er  selbst  doch  auch  gair/. 
Itbnliche  Fälle  von  durchaus  zuverlifcssigen  Beobachtern  an.  So  theilt 
Orfila  (Ger.  Medicin,  Ubers,  von  Krupp  Bd.  2.  p.  260)  Beispiele 
Ton  Kindern  mit,  welche  mehrere  Stunden  gelebt  und  deutlich  gr- 
schrieen  hatten,  und  deren  Lungen  sowohl  ganz  als  in  Stücke  ge- 
schnitten untersanken.  Taylor  (OeriohtL  Med.  p.  406)  führt  zwei 
selbst  beobachtete  Fälle  an,-  in  deren  einem  das  Kind  4,  im  anderen 
24  Stunden  nach  der  Geburt  gelebt  hatte,  ehrend  die  Lungen  den% 
noch  vollständig  im  Wasser  untersanken.  Onvrard  (Amer.  Joum. 
of  med.  sctences  Vol.  IV.  p.  247)  ersählt  von  einem  Kinde,  welebes 


y  i.i^L^^  L-y  Google 


4€8 


XV.  SOHEOKDKB 


14  Stunden  gdebl  hatte,  ohne  dass  in  den  Lungen  ein  Athuien  Dach- 
weisbar  gewesen  wäre.  Hecker  (Virchow's  Arcliiv  Bd.  XVI.  p, 
539)  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kind  nach  der  Geburt  ge- 
athmet,  laut  geschrieen  hatte  und  nach  6  Stunden  gestorben  war; 
daaselbe  war  au8  dem  Ende  des  7  Schwangerschaftsmonates ,  die 
Lungen  enthielten  keine  Spur  von  Luft  und  sanken  vollständig  im 
Wasser  unter.  Brefeld  (Caep.  Ztechr.  IL  2)  theilt  endlich  einen 
Fall  mit,  in  dem  ein  neugeborenes,  nicht  ganz  reifes  Kind  vom 
Mittag  bis  zum  Abend  gelebt  und  beständig  gewimmert  hatte.  Die 
Longen  sanken  im  Wasser  zu  Boden  und  waren  bellbnuniroth  ge- 
(Krbt,  bk»  der  Kand  der  rechten  Lunge  war  schwhnmftbig  und 
fosenroth. 

Auch  TOn  Kramer  (Uandb.  d.  ger.  Medicin.  Halle  1851.  p.  104) 
wird  ein  hierher  ^höriger  Fall  mitgetheilt.  Die  Frueiit  war  unter 
Beistand  einer  Hebamme  lebend  geboren,  sie  hatte  sich  bewegt  and 
geathmet;  ihr  Alter  wurde  auf  etwa  24  Wochen  bestimmt.  Die  Lungen 
Wttren  verhältnissmässig  sehr  gross,  dabei  gleiehmässig  dunkel  fleisch- 
roth,  TOn  derber  Consistenz  und  ohne  jeglichen  Luftgehalt«  Unter  dem 
Pericardium  fanden  sich  zahlreiche  punktförmige  Ekchymesen*  Die 
Lungen  liessen  sich  leicht  aufblasen. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zieht  Maschka  den  gewies  unan- 
fechtbaren Sohluss:  „dass  es  Fälle  geben  könne,  in  denen  neuge- 
borene Kinder  nach  der  Geburt  leben,  sich  bewegen  nnd  deutliche 
Geräusche  und  Töne  vernehmen  lassen,  ohne  dass  in  den  Lungen 
eine  Spur  eingedrungener  Luft  nachgewiesen  werden  könnte. 

Unmittelbar  hinterher  aber  stellt  er  in  Form  einer  Frage  als 
notbwendige  Erklärung  dieser  Erscheinung  die  Behau])tnng  auf  und 
sucht  dieselbe  weiterhin  zu  begründen,  dass  wahrnehmbare  Töne 
und  Gtor&usche  ohne  Eindringen  der  Luft  in  die  Langen  entstehen 
können. 

Diese  Erklärung  ist  aber  nicht  die  einzig  mögliche,  denn  es 
bleibt  noch  eine  andere  Annahme  Übrig,  die  Maschka  mit  Still- 
schweigen ttbergeht,  nämlich  die,  dass  die  Kinder  geathmet  hatten, 
dass  die  Luft  in  der  gewöhnliehen  Weise  in  die  Lungen  gedrungen 
war,  dass  die  Luft  die  Lungen  aber  wieder  verlassen  tatte,  so  ^ss 
dieselben  bei  der  Section  vollständig  luftleer  erschienen. 

Obgleich  auch  auf  diese  Weise  die  beiden  ersten  der  oben  mit- 
getheilten  Maschka 'sehen  Fälle  schwer  verständlich  bleiben,  so 
scheint  es  mir  doch  immer  das  Wahrscheinlichste  anzunehmen«  dass 
die  Kinder  mit  Athmung  fortgelebt  haben  und  dass  in  dem  zweiten 
Fall  die  eingeathmete  Luft  die  Lungen  wieder  verlassen  hat  Den 
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Beweis,  dass  die»  Überhaupt  niüglieb,  werde  ich  weiter  unten  fuhren. 
Ich  halte  dies  fUr  das  WabrBcheiiilichste,  weil  die  Mas chka' sehe 
ErkliiruDg,  dass  ebne  irgend  welche  Zufuhr  von  Sauerstoff  das  Leben 
5  und  23  Stunden  lang  fortbestehen  kann,  alle  unsere  physiologischen 
Anschauungen  von  der  Athmnng  und  vom  Stoffweohsel  geradezu  auf 
den  Kopf  stellt. 

Freilich  erklären  sich  die  Fälle  ebenfalls  schwierig,  wenn  man 
annimmt,  dass  die  Respiration  wenn  auch  nur  unvollkommen  fortbe- 
standen habe,  doch  scheint  mir  die  Masch ka'sche  Annahme  die- 
jenige zu  sein,  zu  der  man  nur  ganz  zuletzt  seine  Zuflucht  nehmen 
kann,  wenn  es  absolut  keine  andere  Art  das  Factum  su  erklären 
mehr  giebt 

Dass  im  ersten  Fall  die  Mutter  die  vielleicht  oberflächliche  Ath- 
mung  nicht  bemerkte,  ist,  auch  wenn  man  in  die  Aussagen  der  Mutter 
Glauben  setzt,  nicht  unmöglich.  Man  wird  also  annehmen  können,  dass 
das  Kind  noch  lebend  imd  athmend  in  die  Grube  hineinkam.  Die  Lage 
des  Kindes  in  der  Grube  scheint  mir  nun  fttr  die  weitere  Fort«ietzung 
der  Atbinang  eine  glinstige  gewesen  zu  sein.  Die  Nachgeburt  lag 
unter  dem  Kinde  und  das  Kind  mit  dem  Bücken  nach  oben.  Jcden- 
lails  waren  also  die  Kespirationsöffnungen  nicht  verschüttet,  sondern 
lagen  frei,  und  e«;  i^t  bei  der  Lage  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  unter  dem  Leibe  in  der  Grube  eine 
Quantität  Luft  geblieben  war.  Diese  Luft  konnte  an  sich  den  Ke- 
spirationsproeess  eine  Zeitlang  unterhalten,  und  sie  konnte  sich  auch 
durch  die  aufgelockerte  Erde  hindurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
erneuern.  Ich  glaube  demgemäss,  dass  das  Kind  noch  in  der  Grube 
athmete,  dass  es  aber  nach  Verlauf  einiger  Stunden  a^pbyktisoh 
wurde  und  dass  es  gerade  im  höchsten  Stadium  der  Asphyxie  wie- 
der ausgegraben  wurde,  worauf  die  Wiederbelebung  noch  gelang. 

Weit  schwieriger  ist  der  zweite  Fall  zu  erklären.  Man  mlisste 
auch  hier  annehmen,  dass  die  Athmung  trotz  der  iotensiy  ungünstigen 
Verhältnisse  fortgedauert  habe  und  dass  Masch ka  noch  gerade 
zeitig  genug  kam ,  um  die  letzten  Stadien  der  Asphyxie  mit  dem 
Stethoskop  beobachten  zu  können. 

Freilich  ist  es  schwierig  tlberbaupt  anzunehmen,  dass  ein  min- 
destens Bcheiutodt  geborenes  Kind  bei  winterlicher  Kälte  23  Stunden 
lang  fortleben  kann;  aber  ich  würde  mich  immer  noch  eher  ent- 
schliessen,  anzunehmen,  dass  es  mit  fortbestehender  Athmung  so 
lange  gelebt  habe  als  ohne  Athmung. 

Die  beiden  anderen  Ma sc hka' sehen  Fälle  machen  natürlich 
nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten,  wenn  man  annimmt,  dass  4a8 
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Kind  gcatlmiet  habe,  dasa  aber  die  Luft  die  Lungen  wieder  Ter- 
lassen  bahe. 

Die  ILiuptfrage  ist  nur,  ist  es  möglich,  dass  aus  einer  Lunge, 
die  gcathmet  hat,  die  Luft  wieder  so  vollständig  entweicht,  dasB 
sie  bei  der  Section  als  absolut  luftleer,  als  foetal  erscheint? 

Nach  meiner  Ansicht  ist  diese  Frage  bereits  durch  die  oben 
aus  der  Literatur  nach  Maschlca  mitgetheilten  Fälle  im  blähenden 
Sinne  gelöst. 

Denn  schwer  verständlich  erscheint  schon  die  von  Maschka 
mit  vieler  Mühe  aufrecht  erhaltene  Behauptung,  dass  ein  Kind  wim- 
mernde Töne  von  sich  geben  könne,  ohne  dass  Luft  in  die  Lungen 
kommt,  absolut  undenkbar  aber  ist  es,  dass  ein  Kind,  wie  unter  den 
neueren  F«ällen  besonders  im  Hecker' sehen  Fall,  Athembewegungen 
macht  und  laut  schreit  ohne  wirkliche  Athmung,  d.  h.  ohne  dass 
Luft  in  die  Lungen  eindringt  Ich  glaube,  dass  schon  diese  Fälle 
auf  gar  keine  andere  Weise  zu  erklären  sind  als  durch  die  Annahme, 
dass  Luft  iu  den  Lungen  gewesen  sei,  dieselben  aber  wieder  Tei^ 
lassen  habe. 

Für  diese  Ansicht  spricht  auch  ein  Fall,  den  Simon  Thomas 
in  Leiden  beobachtet  und  beschrieben  hat  und  den  er  in  derselben 
Weise'  erklärt.  Derselbe,  welcher  in  der  Nederl.  Tijdschr.  vor  Geneesk- 
VIII  p.  'S'M  .funi  1S04  steht,  ist  mir  nur  im  Aussage  der  Schmidt* 
sehen  Jahrbücher  Bd.  126.  p.  196  zugänglich: 

Bei  einer  26jährigen  Frau  mit  rachitischem  Becken  von  2^/t"Conj.  vera 
Will  i»  in  der  31.  Schwangerschaftswoche  die  kttostUehe  Frühgeburt  einge- 
leitet. Das  Kind  \\urd(*  in  Kopflage  Mjtb.  10  Uhr  geboren.  Im  Augenblick 
der  Gt'l)iirt  war  Thomas  nicht  selbst  da,  sondern  der  Tanditlat  A.  Kösters, 
der  das  Kind,  welches  alsbald  kräftig  schrie,  abnabelte  und  der  Wartelrau 
abergab.  Mittlerweile  kam  er  selbst  in  das  Zimmer,  wo  die  Wartefran  das 
Kiad  noch  auf  dem  Schoose  hatte,  und  hörte  es  jetst  selbst  so  laut  schreien, 
dass  f^r  oher  an  ein  ansgetrapcnes ,  als  an  ein  vorzeitig  geborenes  Kind 
hätte  denken  können.  Der  Knabe  war  1(. '  4"  lang  und  wog  l^r,  Pfund. 
Aljds.  <i  Ihr  hesuclite  Kosters  die  Wuclmerin  wieder:  das  Kind  hatte 
nocli  niciit  gesaugt,  schieu  abei'  wohl  zu  sein.  Weiterhin  hatte  das  Kiud 
viel  gewimmert,  kons  und  rasch  geathmet,  und  die  Wartefran  hatte  es  mit 
Erfolg  in  ein  warmes  Bad  gebracht.  Das  Kind  starb  aber  doch  Kachts 
8  ühr,  17  Stunden  narh  der  Geburt. 

Bei  der  Section  fand  sich  im  Ilcctum  etwas  Meeonium,  Das  Hers, 
zumal  das  rechte,  sehr  stark  mit  Uhil  i:<  fnllt.  Die  Lunf^en  hatten  im 
Ganzen  eine  gleichmässigc  duukelbrauurothe  Färbung.  PetechialsugilialioDcn 
waren  nirgends  zn  sehen.  Lungen  nnd  Herz  zusammen  in  Wasser' gelegt 
sanken  unter,  nnd  ebenso  sank  jede  Lnnge  einzeln  fttr  sieh  zn  Boden. 
Die  linke  Lunge  knisterte  nirgends  beim  Einsehneiden;  sie  enthielt  nur  wenig 
Blut  und  ihr  Parenchym  zeigte  nichts  Pathologisches.   Die  rechte  zeigte 
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»anz  dio  nämliche  Färbung  wie  die  linke  und  Hess  sich  leidit  aufblasen. 
Mit  einem  Worte,  die  Lungen  befanden  sich  in  einem  Zustande,  wie  man 
sie  bei  ausgetragenen  oder  frühzeitig  geboreuen  Kindern,  die  noch  nicht 
geatlimet  haben,  anzutreffen  pflegt. 

S.  Thomas  weist  die  Masch ka' sehe  Erklärung,  dass  keine  . 
Luft  in  die  Lungen  gedrungen  sei,  für  seinen  Fall  entschieden  so* 
iUek,  da  das  Kind  kräftig  genug  geschrieen  hatte  und  sein  Athmen 
80  ruhig  erfolgte,  wie  bei  sonst  gesunden  Neugeborenen.  Er  erklärt 
«ich  die  Sache  folgendennaassen : 

Das  Kind  athraete  unmittelbar  nach  der  Geburt  vollständig  wie 
jedes  andere,  d.  b.  die  luspirationsmuskelu  traten  in  Tbätigkeit,  die 
Bauchhöhle  wurde  regelmässig  erweitert  und  die  Lungen  füllten  sich 
mit  Luft.  Einige  Stunden  nach  der  Geburt  aber  verloren  die  Inspi- 
rationsbewegungen an  Intensität  und  es  wurde  jetzt,  da  die  Exspi- 
ration passiv  durch  die  Elasticität  des  Lungengewebes  zu  Stande 
kommt,  bei  jeder  Expiration  ein  geringes  Quantum  Luft  mehr  aus- 
getrieben, als  insptratoriscb  eingedrungen  war.  Die  Lungen  kehrten 
somit  endlich  ganz  sum  foetalen  Zustande  zurttck  und  der  Tod  trat 
onter  den  Erseheinungen  einer  langsamen  Asphyxie  ein. 

S.  Thomas  theilt  noch  zwei  weitere  Fälle  mit,  in  denen  die 
Kinder  in  ähnlicher  Weise  starben  und  die  Lungen  nur  wenig  Luft 
enthielten. 

Im  ersten  Fall  wurde  ein  Mädchen  von  17"  Länge  und  5  Pfund 
Schwere  geboren,  welches  ganz  kräftig  schrie.  Nach  einigen  Stunden 
wurde  das  Athmen  schwach  und  der  Tod  trat  5  Stunden  nach  der 
Geburt  ein.  Die  Section  zeigte  beide  Lungen  sehr  schwach  durch 
Luft  ausgedehnt,  dunkelfarbig;  nur  die  Spitze  der  rechten  und  der 
Vorderrand  der  linken  etwas  lufthaltig.  Im  Wasser  sanken  sie  ])ei- 
nahe  zu  Bodeu.  Durch  Einblasen  von  Luft  Hessen  sie  sieb  fast 
vollständig  ausdehnen. 

Im  zweiten  Vi\\\  wurde  Nachts  2  Uhr  ein  Knabe  Tim  17^/4'' 
Länge  und  5  Pfund  Schwere  geboren.  Dag  Kind  schrie  sogleich 
laut  und  kräftig.  Beim  Morgenljesucho  ntinnete  es  sehen  schwach 
und  unvollkommen;  dies  nahm  im  Verlaufe  des  Tages  zu  und  17 
Stunden  nach  der  Geburt  starl)  das  Kind.  Bei  der  Section  fanden 
sich  die  Lungen  etwa  im  nämlichen  Zustande,  wie  beim  vorherge- 
henden Falle.  Nur  die  Vorderränder  beider  Lungen  waren  etwas 
lufthaltig,  aber  wenigstens  95<^/o  des  Lungenparencbjrms  enthielten 
keine  Luft. 

Thomas  entnuaimt  daher  aus  seinen  Beobachtungen  folgende 
Sätze: 
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1)  Es  ist  möglich,  dass  bei  Neugeborenen  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Theil  der  Lungen  durch  Luft  ausgedehnt  wurde  und  dann 
wieder  in  den  Foetalzustand  zurückkehrte,  wobei  das  Kind  einem 
langsamen  Erstickungstode  erliegt.  Man  tiutlct  «ogar  bei  Kindern, 
die  kräftig  geschrieen  haben,  manchmal  seibat  gar  keine  Luft  mehr 
in  den  Lungen. 

2)  Die  fragliche  Erscheinung  kommt  bei  vorzeitig  gebureneu 
Kindern  vor,  aber  auch  bei  reifen,  wenn  sie  schlecht  entwickelt  sind. 

3i  Der  Grund  dieser  Abnormität  liegt  wahrscheinlich  in  der  un- 
zureichenden Energie  der  Inspirationsmuskeln. 

4)  Die  Abwesenheit  der  Luft  in  den  Lungen  Neugeborener  ist 
demnach  kein  sicherer  Beweis  dafür,  dass  ein  Kind  nicht  gelebt 
und  nicht  geathmet  hat.  Ein  solcher  Befund  begründet  nur  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  das  Kind  ein  todtgcboreues  ist. 

Diesen  Thomas  scheu  Sätzen  uiuss  ich  mich  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  vollständig  anschliesscn ,  und  ich  würde  wohl  kaum 
Veranlassung  genommen  hal)en,  auf  den  Gegenstand,  den  ich  schon 
einmal  (s.  Schwangcrsi liaft ,  (leburt  und  Wochenbett.  Bonn  1S67. 
p.  127)  berührt  habe,  zurUck/.ukoimnen ,  wenn  nicht  eine  Autorität 
wie  Maschka  sich  niit  grosser  iüntschiedenheit  gegen  diese  Erklä- 
rung ausgesprochen  hätte. 

Masch ka  sagt  nämlich  beim  Referat  des  Th omas' scheu  Falles 
in  der  Prager  Vierteijahnwchrift  iSt>7.  Bd.  IL  p.  96  des  referirenden 
Theiles : 

„Mit  dieser  Erklärung  Th. ' s  kann  sich  Kef.  nicht  einverstanden 
erklären,  da  die  Annahme,  dass  aus  geatliuiet  habenden  und  ausge- 
dehnten Lungen  die  feuft  durch  die  Elasticität  des  Lungengewebes 
vollständig  wieder  ausgetriebep .  und  dieselben  in  den  foetalen  Zu- 
stand zurückversetzt  werilen  können ,  allen  bisherigen  Erfahrungen 
widerspricht.  Hat  die  Lunge,  wenn  auch  nur  unvollkommen  geath- 
met, oder  ist  mit  grosser  Vorsicht  und  Behutsamkeit  nur  etwas  Luft 
eingeblasen  worden,  so  lässt  sich  dieselbe  zufolge  mehrfaclicr  von 
mir  angestellter  Versuche,  selbst  durch  eine  ziernHch  starke  Com- 
pression.  welche  doch  die  eigene  Elasticität  weit  Uberwiegt,  nicht 
mehr  austreiben,  und  erst  durch  einen  Druck,  der  so  stark  ist,  dass 
er  den  Zusammenhang  des  Gewebes  aufhebt,  werden  die  Lungen 
wieder  luftleer;  es  erscheint  somit  die  Aunahme  des  Verfassers  durch- 
aus nicht  gerechtfertigt.  —  Was  nun  die  Deutung  des  iuteressanten 
Befunds  ani)elangt,  dass  bei  einem  Kinde,  welches  nach  der  Geburt 
gelebt  hat,  die  Lungen  dennoch  luftleer  gefunden  wurden,  so  kommen 
(vergl.  meine  Abhandi.  in  der  Prager  med.  VierteU.  Bd.  43,  73,  74) 
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Fälle  vor,  wo  namentlicb  unreife  Kinder  durcb  längere  Zeit  leben, 
ja  selbst  hörbare  Töne  vernehmen  lassen  kennen,  ohne  dass  die 

Lungen  Uberhaupt  geathmet  hätten.  —  Da  aber  im  vorliegenden 
Falle  das  Kind  dnrch  17  Stunden  gelebt,  kräftig  geschrieen,  deutliche 
RespirationsbeweguDgen  dargeboten  hat  und  dennooh  die  Lungen 
(wenn  richtig  beobachtet)  vollkommen  luftleer  gewesen  sein  sollen,  so 
erscheint  das  Leben  des  Kindes  ohne  Athmen  nicht  wahrscheinlich, 
sondern  es  dürfte  das  Kind  wahrscheinlich  an  Pneumonie  gestorben, 
und  die  Erscheinungen  des  luftleeren  Zustandee  durch  eine  weit  ausge- 
breitete Hepatisation  bedingt  worden  sein.*' 

Diese  Maschkacbe  Annahme  scheint  mir  vollständig  unbe- 
rechtigt. Denn  einmal  muss  man  einem  Manne  wie  Simon  Thomas 
die  Richtigkeit  der  Beobachtung,  dass  die  Lungen  luftleer  waren, 
und  ebenso  auch  die  Unterscheidung  von  pneumonischer  Infiltration, 
die  gewiss  nicht  schwierig  ist,  zutrauen.  Ausserdem  aber  ist  in  dem 
Beferat  der  Schmidt'sehen  Jahrbücher  wenigstens  von  der  reehten 
Lunge  ausdrücklich  angegeben,  dass  sie- sich  leicht  aufblasen  Hess. 
Es  bleibt  also  für  den  Thomas 'sehen  Fall  gewiss  keine  andere 
Erklärung  ttbrig,  als  dass  die  Luft  die  Lungen  wieder  verlassen  hat 

Dem  anders  lautenden  bestimmten  Ausspruch  einer  Autorität 
wie  Masch ka  gegenüber  erscheint  es  dringend  geboten,  weitere 
flUIe,  welche  die  Thomas'sche  Beobachtung  erhärten  können,  zu 
veröffentlichen  und  theile  ich  deswegen  im  Folgenden  einige  von  mir 
beobachtete  Fälle  mit.  Nach  meiner  Erfahrung  kann  ich  übrigens 
die  besprochene  Erscheinung  wenigstens  bei  unreifen  Früchten 
durchaus  nicht  für  so  selten  halten,  wie  es  nach  der  geringen  An- 
zahl der  bisher  bekannten  FäUe  und  nach  dem  Maschka 'sehen 
Ausspruch  erscheinen  könnte.  Dass  die  Gericht«ärztc  derartige  Fälle 
relativ  selten  zu  Gesieht  bekommen,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man 
mit  Thomas  annimmt,  dass  ein  langsames  Sterben  nöthig  ist,  wenn 
die  Luft  die  Lungen  wieder  verlassen  soll.  Ausserdem  aber  ist  der 
Gerichtsarzt  ja  nur  sehr  selten  in  der  Lage,  etwas  Sicheres  Uber  das 
stattgehabte  Leben  des  Kindes  nach  der  Geburt  zu  wissen  und  ist 
ja  nach  der  bisherigen  Praxis  die  Untersuchung  mit  dem  Befund 
foetaler  Lungen  abgethan.  Ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit der  Geburtshelfer  auf  den  betreffenden  Gegenstaad  sich 
richtet,  die  einschlägigen  Fälle  sich  bald  mehren  werden. 

Zu  der  Beschreibung  meiner  Fälle  will  ich  nur  bemerken,  dass 
ich  es  nicht  für  nöthig  gehalten  habe,  in  jedem  einzelnen  Fall  alle 
Methoden,  die  Luftleere  der  Lungen  zu  demonstriren,  einzeln  aufzu* 
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zählcD,  dass  aber  zuverlässig  in  den  als  luftleer  hezeiobneten  LmigMi 
auf  keine  Weise  Luft  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Ton  mir  beobachteten  Fälle  sind  folgende : 

1.  In  der  Nacht  vom  14/15.  Aiigrust  1807  werden  in  der  Bonner 
Poliklinik  zwei  Zwillinge,  beides  Mildchen,  von  ungefähr  26  Wochen  fdie 
letzte  Periode  war  Mitte  IV-bruai )  gcbm  cn ,  die  athujeu  und  deutliche 
Tüue  von  bich  geben,  aber  nach  mehreren  Stuiideu  uu  Lebeu88chwäche 
sterben. 

Bei  der  Seetion  des  eioeD  6ndet  sich  ein  bedeutender  Blnterguss  In 
der  Baacbböhle.  Besonders  an  der  Leber,  aber  auch  zwischen  den  Darm- 
schlingen, findet  man  Rlutroagida.  Die  Lungen  sind  vollstftndig 
luftleer,  am  llcivtii  fiiuleu  sich  kleine  Ekchymoseu. 

Das  zweite  Kind  iiut  etwas  seröse  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle, 
tomt  ist  alles  norm«)*  Die  Lungen  sind  absolut  luftleer^  Ekeby- 
inosen  finden  sieh  nirgends,  doch  ist  das  Hers  sehr  fein  injicirt. 

2.  Am  12.  März  ISdO  Abends  9  Uhr  wird  in  der  Erlanger  Polikhnik 
ein  20 — 27  Wochen  altes  Kind  in  Schfidellage  geboren,  welches  dentUch 
geatluiiet  und  geschrieen  hat  und  uacli  einer  halben  stunde  au  Lebeos- 
schwäche gestorben  ist. 

Bei  der  Seotion  finden  sich  zwischen  Pericranium  und  Galea  —  der 
gewObnliehe  BeAind  —  zahlreiche  Ekchymoseo.  Die  Lungen  schwimmen 
weder  mit  Herz  und  Thymus  noch  ohne  dieselben.  Ekchymosen  sind 
nicht  sehr  zahlreich .  am  meisten  noch  auf  dem  Herzen.  In  der  aufge- 
schnittenen Trachea  ist  schaumiges  Serum  und  bei  langsamem  Druck 
auf  die  Lungen  kommt  etwas  mehr,  aber  nicht  viel  aus  den  grüssereu 
Bronchien  heraus  in  die  Trachea.  Von  diesen  Luftbläsehen  in  den  grösseren 
Luiftwegen  abgesehen  sind  die  Lungen  vollständig  foetal.  Es 
liest  sich  kiiiie  einzige  lufthaltige  Stelle  entdecken,  selbst  die  verditchtig- 
sten  an  den  Himdern  sinken  ausgeschnitten  sofort  zu  Boden.  Durch  einen 
TubuluB  lassen  sich  die  Lungen  leicht  und  vollgtändi«:  aufblasen  und  werden 
dabei,  wie  immer,  ziuuuberroth.  Sie  coUabireu  spontan  wieder  ziemlich 
vollständig,  aber  Spuren  von  Luft  bleiben  doch  flberall  zurück. 

3.  Bei  der  rachitischen  Frau  F.  mit  einer  Conj.  vera  vom  7.  G.  wird 
am  7.  .Januar  1S67  die  künstliche  Fnlliireburt  gemacht.  Bei  unversehrten 
KiliMuten  wird  ein  Fu'^f  ergriffen  und  das  Kind  extrahirt.  Der  Kopf  geht 
sehr  schwer  und  erst  nach  wiederholtem  sehr  kräftigem  Zng  mittelst  des 
Veit'schen  Handgriffes  durch  die  sehr  enge  Coiy,  hindurch.  Das  Kind 
ist  tdcht  aspbyktiscb,  athmet  aber  bald  gut  und  schreit,  weuu  auch  uar 
schwach,  doch  deutlich.   Es  wiegt  3  Pfhnd  und  ist  l6Vs"  lang.  Nach 

'  5  Stunden  stirbt  es  (s.  Schroeder,  Schw.  Geburt  und  Wochenbett  p.  141 
und  110). 

Bei  der  von  Kind  tieisch  vorgenommenen  Section  findet  sich  der  untere 
liaud  des  rechten  Scheitelbeins  ho  stark  von  der  Schuppe  des  Schlafeo- 
beins  .ibstehend,  dass  zwischen  beiden  ein  breiter  Spalt  in  eine  von  der 
Concavit.1t  des  Scheitelbeins  und  der  abgetrennten  Dura  mater  gebildete 
Höhle  bineinftllirt.  Die  Lunge  ist  vollsttnillg  atelektatisch  und 
enthält  gar  keine  Luft. 

4.  Am  30.  November  1S6S  Morgens  '/4IO  übr  wird  ein  lebender 
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ziemlich  schwacher  Knabe  von  17''  Tiilnge  und  5  Pfd.  10  Lth.  Gewicht 
in  Schädellage  {geboren,  der  gut  atluiiet  und  huit  schreit.  Aus  der  zu 
lose  unterbundeueu  !Nabelscluiur  tiudet  iui  Lau£e  des  Tages  eiue  zieoiÜch 
Btwke  Bltttm«  statt.  Dss  Kind  stirbt  sUmftHg  Ab?Qds  9  Uhr,  es  bat  also 
IIV4  Stunden  gelebt 

Bei  der  Seotion  findet  man  die  Leiche  etwas  anämisch,  docli  fandet 
sich  besonders  am  Schädel  und  in  der  Leber  noch  siemlicb  viel  Blut.  Die 
Lung^en  »ind  absolut  luftleer. 

Diese  Fälle,  mindestens  die  dre'  letzten ,  lassen  sich  ebenso  wie 
der  T ho ma 8 'sehe  Fall  auf  irg-end  eine  andere  Weise  nicht  erklären. 
Wenn  ein  Kind  ruhige  und  deutliche  Atheml)ewe^uni,'t"i  niaelit,  d.i- 
bei  stundenlniii:  lebt  und  pro  viribus  kräftii^-  und  laut  schreit,  so 
mu88  nothweudigerweise  Luft  in  die  Lungen  gedifngen  sein.  Da 
nun  mit  voller  Sicherheit  bei  der  Section  weder  Luft  noch  ein  an- 
derer Inhalt  in  ihnen  war,  sondern  die  Lung-cn  sieh  e  )l'tibiit  zeip:ten, 
sich  genau  in  dem  Zustande  befanden,  wie  man  ihn  bei  Kindern, 
die  nie  geathmet  haben,  autritt't,  so  muss  die  Luft  die  Luni^eu  wie- 
der verlassen  haben.  Ein  Drittes  ^^iebt  es  dabei  nicht.  Ich  ^2:Iaube  • 
demaremäsfi,  dass  ausser  durch  mehrere  frühere,  durch  dieT  h  o  m  a  s  sehe 
und  durch  meine  Beobachtungen  nachgewiesen  ist,  dass  bei  Kindern, 
die  geatbmet  haben,  die  Section  doch  rein  foetale  Lungen  ergeben 
kann. 

Dass  Übrigens  die  Luft  Luniren.  die  geathniet  haben,  zum 
Theil  wieder  verUisst,  ist  durchaus  kein  seltner  Befund.  Liingen. 
die  gleielimUssig,  al)er  Uberall  wenig  mit  Luft  gefüllt  sind.  tr'flV  man 
nnsicmein  häufig.  Weit  seltener  sind  die  Fälle,  in  denen  nur  ein- 
zelne Tbeile  der  Lunge  lufthallii;  l)leiben.  wiihrend  aus  andern 
Theilen  die  Luft  wieder  austritt,  also  Falle  wie  die  beiden  «djcn  von 
S.  Thomas  mitgetheilten.  Ich  habe  ebenfalls  Gelegenheit  gehabt, 
ähnliche,  wenn  auch  nicht  ganz  so  hochgradige  Befunde  su  beob- 
achten. 

h)  Am  25.  Februar  1869  wird  Abends  y  >\)  Uhr  weircn  Querlage  bei 
▼erstrichenem  Muttermund  die  Wendung  und  Kxliaction  geuia.iit  v  id  mit  • 
Leichtigkeit  ein  sehr  schwaches  Kind  entwickelt,  das  UOO  Gr.  schwer  und 
40  C.  lang,  ungefthr  der  29.  Woche  entsprich'.  Das  K!nd  athmet  gut 
and  schreit  für  seine  Ausbüduig  kräftig.  Mittags  3  Uhr,  also  6  Sinnden 
nach  der  Geburt  stirbt  nllmätig. 

Bei  der  Section  findet  sich  in  der  Schädelhi>)i1e  eine  Blutung,  die 
wohl  die  Todesursache  gewesen  ist.  Der  Magen  und  der  ob  re  Theil  des 
Dünndarms  sind  stark  mit  Luft  gefüllt.  Diu  Lungen  sehen  dunkelbraun, 
leberfarben  aas,  maa  beuierkt  aber  an  der  gansen  Olj  flSebe,  wenn  auch 
Überall  sparsam,  kleine  von  Luft  ausgedehite  Alveol  n.  Mit  Herz  und 
Thymus  zu.sammen  gehen  die  Lungen  unter,  ohio  di  :U  1  sch^In'men 
sie  nothdttrftig,  so  dass  sie  celbjt  vollständig  untar  Wasser  sind  und  den 
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Wasserspiegel  nur  mit  einer  kleinen  Stelle  berühren.  In  den  Luftwegen 
Bind  keinerlei  fremde  Körper.  Durch  einen  Tubulus  lassen  sich  die  Lungen 
mit  Leichtigkeit  und  sehr  vollständig  aufblasen,  so  duss  sie  sich  strotzend 
mit  Luft  fäkn  und  shuiobenpofh  aoMeheo.  EkebymoMD  fiaden  tich  mir 
sehr  imbedeutend,  an  den  Lungen  kaum,  am  Henen  wenige. 

6)  Durch  die  kUnstliche  Frttbgebuit  wird  am  Ii.  Mai  1869  ein  Kind 
geboren,  welches  nach  der  sehr  zuverlässigen  Rechnung  der  Mutter 
32  Wochen  alt  sein  soll,  bei  CompUcation  mit  starkem  Ilydramnion 
aber  atrophisch  und  sehr  schlecht  entwickelt  ist,  so  dass  es  ungefähr 
einem  28  wOitaitKdiea  Kinde  entspricht.  Es  wiegt  128S  Gr.  und  iat 
S7  Vs  C.  lang.  Abends  5  Uhr  wird  es  geboren,  bewegt  die  Glieder  krütig 
and  schreit  mit  relativ  lauter  Stimme.  Bald  darauf  wird  es  schwfteber 
und  stirbt  Abends  S  Uhr,  3  Stunden  nach  der  Geburt. 

B«'i  der  ISection  findet  sich  zwischen  Dura  niater  und  Gehirn  eine  sehr 
bedeutende  Menge  Serum  (mehrere  Unzen),  die  Pia  mater  ist  vollständig 
getrflakt  damit  und  gelatinös  infiltrirt.  Zwischen  Peiimnium  und  Knochen 
sind  die  gewöhnlichen  El^ehymosen.  Der  Magen  ist  staric,  der  DOnndann 
zur  Hälfte  mit  Luft  angefüllt.  Die  Lungen  sehen  im  Allgemeinen  ganz 
wie  foetale  ;uis.  (1«»ch  finden  sich  fll)oiall  oinz»^lne  mit  Luft  angefflllte  Stel- 
len. Sie  schwimmen  übrigens  mit  Herz  und  Thymus,  wenn  auch  nur  un- 
vollständig, und  lassen  sich  mit  Leiclitigkeit  vollständig  aufblasen. 

Diese  Fälle  lassen  sich  auch  auf  audcre  Weise  erklären  umi 
sind  bisher  wohl  stets  so  erklärt  worden,  nämlich  durch  die  Annahme, 
dass  die  Luft  in  die  atelektatischen  Stellen  nie  hineingedruni^eii  war, 
dass  also  die  Kinder  nur  mit  einem  Theil  ilirer  Lungen  geathinet 
haben.  Für  die  Fälle,  in  denen  ein  mechanisches  Ilinderniss  für 
den  Eintritt  der  Luft  in  bestimmte  Theile  der  Lunge  sidi  nach- 
weisen Uisst,  ist  dies  natürlich  ohne  Zweifel  die  richtige  Erklärung; 
dass  sie  dies  aber  für  alle  derartigen  Fälle  sei ,  ist  durchaus;  un- 
wahrscheinlich. Wenn  ein  Kind  gleichmässig  und  für  seine  Verhält- 
nisse kräftig  athmet,  so  erscheint  es  schon  als  eine  gezwungene 
Anntihme,  dass  einzelne  Theile  der  Lunge,  ohne  verstopft  zu  sein, 
nicht  mitathmcn  sollten;  ganz  unwahrscheinlich  aber  wird  diese  An- 
nahme, wenn,  wie  besonders  iu  den  beiden  hierher  gehörigen 
•Thomas'sehen  Fällen,  die  Kinder  kräftig  schreien  und  man  bei 
der  Section  nur  ganz  unbedeutende  Stellen  der  Lunge  lufthaltig 
findet 

Zum  stricten  Beweise,  (In^s  Lun^Tu,  die  geathmet  haben,  luft- 
leer sein  können,  lassen  sie  Ii  bliese  Fälle  allerdings  nicht  verwerthen; 
wenn  aber  diese  Thatsache,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  durch 
audei weitige  Erfahrungen  sichergestellt  ist,  so  wird  man  nicht  be- 
zweifeln, dass  die  geringe  Lnfthaltigkcit  soh  her  Lungen  ebenfalls 
dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Luft  die  Lunken  zum  Theil  wieder 
verlassen  bat 
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Die  Frage,  unter  welchen  Umstündeii  die  Luft  nns  den  Lungen 
wieder  zu  entweichen  im  Stande  ist,  muss,  glaube  ich,  vollständig  tn 
dem  Sinne  Ton  S.  Thomas  beantwortet  werden.  Es  geliört  Tor 
allem  dasn,  dass  die  InspirationBtliäti^^keit  ganz  allmälig  ermattet. 
Dann  kann  bei  jeder  durch  die  Eiasticität  des  Lungengewebea  be- 
wirkten Exspiration  um  ein  Geringes  mehr  Luft  ausgetrieben  wer- 
den, aU  bei  der  unkräftigen  Inspiration  wieder  hineingelangt  und 
die  Lunge  so  allmiüig  vollständig  luftleer  werden.  Der  Einwurf  von 
Maachka,  daas  nach  von  ihm  angestellten  Versuchen  die  Luft  ans 
Lungen,  die  geathmet  haben,  durch  Compression  nicht  auszutreiben 
sei.  trifft,  wie  ich  meine,  nicht  ganz  zu.  da  der  Vorgang  bei  dem 
ailmäligen  Sterben  mit  abwechselnden  Exspirationen  und  weniger 
intensiven  Inspirationen  doch  ein  ganz  anderer  ist,  als  wenn  ein 
Druck  von  aussen  plötzlich  einwirkt,  bei  dem  in  den  Alveolen  schon 
deswegen  Luft  zurückbleiben  musa»  weil  durch  den  Druck  selbst  die 
feineren  Bronchien  jedenfaUa  comprimirt  werden. 

Vor  allem  gehOrt  also  zum  2^istandekommen  der  frn^^üchen  Er- 
scheinung eine  angeborne  oder  sehr  bald  nach  der  Geburt  erworbene 
Schwäche  der  Inspirationsthätigkeit  In  der  Kegel  trifft  man  den 
erwähnten  Befund  deswegen  auch  nur  bei  vorzeitig  gebomen  Kin- 
dern; doch  dürfte  er  auch  bei  kräftig  entwickelten  reifen  KindeAi 
vorkommen  können,  wenn  dieselben  schwächenden  Einflüssen  ausge- 
setzt sind.  Als. solche  sind  wohl  vor  allem  Blutungen  nnd  Compres- 
sioneu  des  Gehirns  praktisch  zu  berücksichtigen. 

Grade  aus  diesem  Grunde  trage  ich  auch  Bedenken  S.  Thomas 
vollatändig  beizustimmen,  wenn  er  bezweifelt,  dass  dies  Vorkomm- 
niss  zur  Freisprechung  von  Kindesmörderinnen  führen  werde.  Aller- 
dings fehlen  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Kinder  erstick r.  erdrosselt 
oder  ertränkt  werden,  diejenigen  Momente  —  zunehmende  Schwäche 
der  Inspiration  und  allmäliges  Sterben  —  die  aum  Zustandekommen 
der  fraglichen  Erscheinung  nöthig  sind.  Etwas  anders  mtkihte  es 
sich  aber  mit  Kindern  verlialten,  die  auf  andere  Art  getödtet  werden. 
So  kann  vielleicht  bei  Schädelverletzungcn,  die  nicht  sofort,  sondern 
erst  du  roh  den  Druck,  den  ein  allmälig  anwachsendes  Blutextravasat 
auf  das  Gehirn  ausübt,  zum  Tode  fähren,  der  Act  des  Sterbens  unter 
immer  flacher  werdenden  Inspirationen  so  allmälig  erfolgen,  dass  die 
Luft  die  Lungen  \vieder  verlässt.  Auch  bei  Verblutungen,  s.  B.  ans 
der  Nabelschnur,  kann  wohl  ohne  Zweifel,  worauf  der  von  mir  mit- 
getheilte  vierte  Fall  hindeutet,  das  Sterben  so  allmälig  sein,  dass 
»ich  bei  der  Section  die  I>ungen  Inftieer  seig^.  Grade  in  diesen 
Fällen  könnte  also  die  Erscheinung,  dasa  Lungen,  die  geathmet  ha- 
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l)cn,  wieder  leer  werden  können,  auch  in  furo  von  grosser  Bedeutung 
weiden  und  auch  aus  diesem  Grunde  ist  die  bisherige  Praxis,  die 
jedes  Kind  mit  foetalen  Lungen  fUr  todtgeboren  erklärte,  eotacbieden 
zurückzuweisen. 

Es  kann  mir  nicht  in  deu  Sinn  kommen,  durch  die  augeregten 
Thatsachen  die  Lungeuprobe  als  ganz  unzuverlUs!*iir  hinstellen  zu 
wollen.  Sie  wird  immer,  auch  wenn  wir  noch  mehr  Umstände  kennen 
lernen  sollten,  unter  denen  sie  nicht  absolut  zuverlässii;  ist,  ihren 
grossen  Werth  als  eine  der  beweiskräftigsten  Methoden  in  der  ge- 
richtlichen Medicin  behalten.  Aber  den  Fanatikern  der  Lunf^euprobe 
gegenüber,  die  noch  beute  behaupten,  dass  alle  Einwände  gegen 
dieselbe  hinfällig  seien,  muss  man  doch  immer  daran  erinnern,  dass 
erstens  Leben  und  Athmen  nicht  dasselbe  ist,  dass  es  nur  bei  der 
bisherigen  Praxis  aus  OrUnden  der  Bequemlichkeit  als  identisch  be- 
trachtet worden  ist,  weil  wir  für  gewöhnlich  ein  anderes  Mittel,  das 
Leben  nach  der  Geburt  nachzuweisen,  nicht  haben;  und  zweitens, 
dass  ein  Kind  nicht  blos  gelebt,  sondern  auch  geathmet  haben  kann, 
ohne  dass  sich  an  der  Leiche  die  Spuren  des  Athmens  erkennen 
lassen,  dass  also  nicht  von  vornherein  der  Gedanke  an  einen  etwaigen 
Kindesmord  /.urlickzuweisen  ist,  sobald  die  Leiche  foetale  Lungen 
ztfigt,  sondern  dass  es  hier  wie  anderswo  auf  das  Individualisiren 
des  Falles,  auf  das  Abwägen  aller  in  Betracht  zu  ziehenden  Um- 
stände ankommt. 

Noch  ein  Punkt  Ueibt  uns  zu  erwägen  übrig,  nämlich  die  Frage: 
ist  es  möglich  und  auf  welche  Weise  ist  es  möglich,  nachzuweisen, 
dass  ein  Kind  prelebt  hat,  wenn  es  foetale  Lungen  zeigt? 

Abgesehen  von  den  seltenen  Fällen,  in  denen,  wie  z.  B.  in  dem 
Fall,  der  zu  dem  oben  erwähnten  Supcrarbitrium  der  wissenschaft- 
lichen Deputation  in  Berlin  fs.  Casper's  Viertelj.  IX.  p.  193  i  Veran- 
lassung gab,  ein  ZusammcntielVcn  verschiedener  Umstände  mit  sehr 
grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  auf  vorhanden  gewesenes 
Leben  gestattet,  oder  in  denen  fremde  Körper  in  den  Luftwegen 
oder  im  Magen,  die  nur  ausserhalb  des  Mutterschoosses  und  zwar  nur 
durch  einen  Act  des  Lebens  in  dieselben  hineingelangt  sein  konnten, 
sich  fanden,  von  Fällen,  wie  Märklin  (Casper's  Vierteljahresschrift 
B.  XVL  p.  "iH)  und  Lafargue  und  DC'granges  <  1.  c.  p.  207) 
sie  beobachtet  haben,  ist  es  gewiss  äusserst  schwierig,  das  Leben 
ohne  Athmen  nachzuweisen,  da  alle  andern  Proben,  die  von  ihren 
Erfindern  bestimmt  waren,  die  Athem probe  zu  ersetzen,  hierzu  keines- 
wegs im  Stande  sind.  Zum  Theil  haben  sie,  wie  die  Mastdami- 
uud  Uamblasenprobe,  gar  keinen,  zum  Theil  wie  der  Befand  Ton 
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fiarsBftUfe  in  den  Nieren  nur  bedingten  Werth,  zum  Tlieil  beweisen 
«ie  nur,  wie  der  Befund  ao  der  NabelschDur  oder  die  Obliteration  der 
foetalen  Circulationswege,  ein  Leben,  welches  mindestens  mehrere 
Tage  bindttrcb  gedauert  hat.  Ja  auch  der  Befund  eines  Knochen- 
kems  in  der  unteren  Epipliysc  des  Oberschenkels  von  mehr  als* 
3'"  Rh.  (0,6.')  C.)  Dicke  kann  die  Bedeutung,  die  C asper  (Handb.  d. 
ger.  Med.  3.  Aufl.  Berlin  1860.  IL  p.  $02 1  ihm  zuschreibt,  schon  aus 
«iem  Grunde  nicht  haben,  weil  nach  Heck  er 's  Messungen  (Becker 
und  Bubi,  KlinilL  der  Geburtskunde.  Leipzig  1S61.  p.  49)  unter 
91  reifen  neugeborenen  bis  14  Tage  alten  Kindern  der  Knocbenkem 
nur  G  Mal  mehr  als  6  Mm.  maSB.  Ferner  können  Sugillationen  und 
sonstige  Blutaustritte,  denen  mau  früher  einen  sehr  grossen  Werth 
ffXr  den  Beweis  des  stattgehabten  Lebens  zuschrieb,  sich  an  einer 
noch  warmen  Leiche  ganz  in  derselben  Weise  wie  am  Lebenden 
bilden,  so  dass  alle  diese  Befunde  nicht  geeignet  sind,  das  stattge- 
fundene  extrauterine  Leben  mit  Sicherheit  zu  beweisen. 

Von  weit  grösserer'  Bedeutung  dürfte  in  dieser  Beziehung  die 
Ton  Breslau  neuerdings  angegebene  Probe  des  Luftgehaltes  im 
Darmlunal  norden. 

Breslau  spricht  in  seiner  bekannten  Arbeit  (Monatsschrift  fllr 
Geb.  und  Fr.  B.  25.  p.  238  und  B.  20.  p-  1 )  aus,  dass  sich  bei  Kin- 
dern, die  nicht  geathmet  haben,  niemals  Luft  im  Magen  oder  Darm 
vorfindet.  Lim  an  (v.  Horn 's  Vierteljahrsschrift  für  ger.  Med.  1868. 
Keue  Folg.  B,  VIII.  p.  1/  hat  zwar  gezeigt,  dass  die  Breslau'scben 
Sätze  nicht  unumstösslich  richtig  sind,  besonders  hat  er  bewiesen, 
was  ja  a  priori  schon  wahrscheinlich  war,  dass  durch  die  Fäulniss 
sich  Ckise  im  Magen  und  Dann  entwickeln  können,  welche  dieselben 
schwimmfUhig  machen.  Da  es  sich  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  um  frische  Leichen  handelt,  so  wäre  dies  kein  allgemein  gül- 
tiger Einwurf  und  es  wäre  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  bei 
frischen  Leichen  Luft  im  Darmkanal  mit  solcher  Biclierheit  die  ein- 
getretene Athmung  ergiebt,  dass  man  auch  bei  foetalen  Lungen  mit 
Bestimmtheit  behaupten  kann,  das  Kind  ist  lebend  geboren  und  hat 
geathmet,  die  Luft  ist  aus  den  Langen  a]>er  wieder  entwicben? 

Dass  bei  dagewesener  Athmung  die  Luft  sehr  schnell  auch  in 
den  Darmkanal  tritt  und  wenigstens  den  Magen  schwimmfähig 
macht,  gebt  auch  aus  den  Liman'schen  Untersuchungen  hervor,  der 
unter  44  Fällen,  in  denen  die  Lungen  luftlialtig  waren,  nur  einmal 
Luft  im  Magen  vemiisste.  Dass  femer  die  Luft  aus  dem  Darmkanal* 
nicht  in  ähnlicher  Weise  wie  aus  den  Lungen  wieder  entweicht,  ist 
a  priori  ungemein  wahrscheinlich,  da  die  Ursache,  die  sie  aus  den 
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Lungen  austreibt  —  die  Elasticitiit  des  Gewebes  —  im  Darmkanal 
fehlt.  In  den  von  mir  beobaebteten  Fälleu  vou  vollständig  foetalen 
Lungen  ist  auf  den  Luftgehalt  des  Darmkanals  leider  nicht  f^eachtet 
worden,  doch  fanden  sich  in  den  beiden  zuletzt  mitgetheiiten  Füllen 
(5  und  6),  in  denen  die  Luft  aus  den  Lungen  nur  zum  Theil  ent- 
wichen war,  der  Magen  und  eiu  Theil  des  Dünndarmes  lufthaltig;. 
Ich  glaube  daher,  man  wird  annehmen  können,  dass  fast  stets  bei 
dagewesener-Athmung  Luft  in  den  obern  Theil  des  Üarmkanals  ge- 
längt und  dass  sie  darin  bleibt,  auch  wenn  sie  aus  den  Lungen  wieder 
entweicht. 

Die  obi^'^e  Frage,  ob  bei  frischen  Leichen  Luft  nur  bei  dage- 
wesener Athmung  in  den  Daimkanal  gelangt,  scheint  durch  zwei 
Fälle  von  Li  man  fNr.  16  und  49)  verneint  werden  zu  mUsseu,  doch 
möchte  ich  dieselben  noch  nicht  ohne  weiteres  für  vollständig  be- 
weiskräftig erklären.  Denn  in  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  15  Zoll  lange  Frucht,  die  noch  mit  der  Placenta  zusammenhing 
und  deren  Lungen  vollständig  luftleer  waren,  während  der  Magen 
m*it  Luftblasen  vermischten  Sehleim  enthielt  und  er  sowie  '  2  Fuss 
des  DUnndanus  schwammen.  Da  dies  Kind  ein  unreifes  war  und 
ein  80  grosser  Theil  des  Darmkanals  mit  Luft  gefüllt  war  —  ein 
Umstand  der  bei  luftleereu  Idingen  allen  andern  Beobachtiingeo 
widerspricht  —  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  das  Kind  geathmet 
hatte  und  dass  die  Luft  aus  der  Lunge  wieder  entwichen  war.  In 
Fall  49  waren  an  der  Leiche  eines  ausgetrageuen  Kindes  die  Lungen 
vollständig  luftleer,  der  Magen  schwamm,  die  Dünne  sanken.  Ub 
auch  in  diesem  Fall  Athmung  stattgefunden,  ist  wohl  zweifelhafter. 
Immerhin  aber  lohnt  die  Sache  einer  wiederholten  l'rllfung.  Es  wäre 
wohl  möglich,  dass  es  sich  herausstellte,  dass  bei  frischen  Leichen 
Luft  im  Magen  sich  nur  dann  tindet,  wenn  Athmung  dagewesen 
ist.  Dass  in  diesem  Falle  Luft  im  Dannkanal  hei  foetalen  Lungen 
eine  ganz  berrorragende  Wichtigkeit  haben  würde,  liegt  auf  der  üand. 
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Von 

« 

Dr.  Eggel, 
Asaüteoz&rzt  der  med.  kUnik  in  Tübingeo. 

Am  27.  Mai  1869  wurde  Herr  Frafessor  Dr.  von  Kiemeyer 
TOD  einer  Dame  consoltirt  wegen  einer  Erlcrankung,  dureh  welche 
sie,  olme  eigentlich  zn  leiden,  seit  Jahren  geängstigt  worden  war, 
und  Uber  die  sie  von  den  zahlreichen  Aerzten,  welche  sie  wegen 
derselben  zu  Bathe  gezogen  hatte,  sehr  Terschiedene  Urtheile  ge- 
hört hatte.. 

Die  Kranke  war  für  ihr  Alter  sehr  gut  conservirt,  hatte  sehr 
frische  Farben,  keinen  besonders  dunkeln  Teint,  und  nur  die  auffal- 
lend dunkel -schwarzen  Haare,  welche  spärlich  mit  weissen  Haaren 
gemischt  waren,  verriethen  die  Ausländerin. 

Die  theils  von  Herrn  Prof.  t.  Niemeyer  selbst,  theils  von 
Herrn  Dr.  Berlin  in  Stuttgart  aufgenommene  Anamnese  ergab 
Folgendes: 

Madame  B.,  geboren  1812  iu  itiograude  do  Nurte  iu  Bra&iiicii,  war 
als  Kind  nie  kraok  gewesen.  Mit  13  Jahren  ward  sie  meDstmirt,  mit  15 
Jahiea  verheiratbet  Sie  gebsr  3  Kinder,  wobei  Gebarten  und  Wocben- 
bettai  stets  glflcklieh  and  schnell  verlaufen  sind.  In  ihrem  30.  Lebens- 
jahre war  sie  zum  erstenmalc  krank ;  diese  Krankheit  bestand  in  Kopfweh 
nnd  starkem  Eingenommensein  des  Kopfes  und  wurde  von  den  Aerzten 
als  Sonnenstich  bezeichnet.  Patientin  war  damals  14  Tage  bettlägerig  und 
erholte  dich  nur  sehr  langsam.  Von  Jagend  an  fitt  Fatientia  Qtnrigens  hie 
aad  da  an  Kupfweh,  wdebes  theils  den  Hinterkopf,  theils  die  ScUifenge- 
genden  einnahm,  theils  aaf  dem  Scheitel  seinen  Sitz  hatte.  Unabhängig 
—  der  Zeit  und  Causalität  nach  —  von  diesen  Kopfschmerzen  werden 
Schwindelanfälle  angegeben,  welche  in  gro-scu  Intervallen,  meist  vergesell- 
schaftet mit  Verstopfung  und  kolikartigtiu  Schmerzen  auftraten.  Diese 
SchwindelanflUle  steigerten  sich  bis  zu  annähernd  ohnmacbtähnlicheo  Za- 
stlndso,  ohne  jedoch  jemsls  bis  sur  Bewnsstlosigkeit  in  führen.  Kopfweh 
sowohl,  als  Schwmdekmfittle  (letstere  meist  mit  kolikartigen  Sebmersen  und 
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Verstopfung!  sollen  mit  den  Jaliron  nn  TTilnfiirkoit  iinil  Intensität  znjrenom- 
mcn  haben.  Erst  vor  4  .Taliren  verlor  Patientin  ihre  Regeln.  Sie  will 
niemals  sonst  krank  gewesen  sein,  ausser  einem  eigenthiimlicheu  Leiden, 
wddies  vor  8  Jahrai  zuerst  von  ihr  bemerkt  wnrde. 

Vor  13  Jahren  verHess  sSe  BrasiUen  und  lebte  fleitdem  in  Biiropa, 
theils  in  Griechenland,  theils  in  Italien,  Paris,  London,  Deutschland.  Vor 
8  Jahren  (in  Florenz)  bemerkte  sie  eine  milchig-e  Färbung:  des  IJrin^'.  (1(>r 
zugleich  einen  stark  ..gelatinösen"  Bodensatz  bildete  und  mit  weldiein 
beim  Uriniren  unter  Schmerzen  gelatinöse  Fetzen  abgingen.  Die  Quantität 
des  Urins  war  dabei  gegen  sonst  lüdit  vorftndert  Patientiii  bringt  diese 
Sache  in  nrsftcblieheD  Zosammenhang  mit  einer  I^OrperUcheo  Erschttttemng 
and  gemUthlichen  Alteration,  welcher  sie  dnreh  einen  furchtbaren  Znsam- 
mcnstoss  zweier  Eisenbahnztlge,  der  4'»  Personen  das  Leljcn  kostete,  aus- 
gesetzt war.  Unmittelbar  nach  dieser  Katastrophe  empfand  sie  Hih  ken- 
schmerzen, welche  sich  bald  wieder  verloren.  Allein  dieser  Zutall  fand  6 
Monate  vor  jener  ersten  Beobachtung  des  eigentbflmÜGhen  Urins  statt  vnd 
auch  eine  zweite  heftige  Oemlltbsbewegnng  ging  dieser  Beobachtong  um 
mehrere  Monate  voraus.  Jene  milchige  Trübung  des  Harns  bestand  8 
Monate  ununterln-ochen  fort.  Dabei  fUhlte  die  Kranke,  ohne  Fiebersym- 
ptome zu  zeigen,  eine  zunehmende  Schwäche  bei  nur  unbedeutender  Abma-  • 
gernng.  Das  Öchwäcliegeftihl  war  so  überwältigend,  dass  die  Aerzte  den 
Zustand  für  lebensgdfl&hrlich  ansahen,  und  Patientin  nur  mit  grosser  Mitihe  ins 
Gebirge  transportirt  werden  Iconnte.  Nach  einem  vierzehnt&gigen  Anfent- 
balt  im  Gebirge  (Piemont),  verbunden  mit  Bewegung  im  Freien  und  bei 
meist  vegetabilischer  Kost  verschwanden  die  Eigenthümlichkeiten  des  Urins 
und  gleichzeitig. kehrte  rasch  und  vollständig  das  Gefühl  körperlichen  Wohl- 
seins wieder. 

Ein  Jahr  blieb  der  Urin  gut,  dann  ohne  bekannte  Veranlassung  (in 
Paris)  zeigte  sich  wieder  dieselbe  VerAndemng  des  Urins,  welche  jedoch 
diesmal  %'on  keiner  St  irnng  des  Allgemeinbefindens  li^eitet  war.  Auch 
war  die  Trübung  des  Harns  weniger  intensiv  als  das  erste  Mal  und  trat 
stets  nur  in  Intervallen  auf.  Nachdem  dieser  Zustand  einige  Monate  an- 
gehalten hatte,  folgte  wieder  eine  Pause  von  2  Jahren. 

Das  dritte  Aultreten  der  Krankheit  (in  London)  nahm  einen  Zeitraum 
▼on  2  Jahren  ein.  In  dieser  Periode  ersehien  der  Urin  von  Zeit  zu  Zdt 
getrübt,  um  dann  wieder  für  mehrere  Wochen  zu  seinem  normalen  Ans- 
sehen  zurückzukehren.  Erst  in  den  hetzten  6  Monaten  dieser  Periode,  in 
welcher  tibngen<9  das  Allgemeinbefinden  ungestört  .blieb ,  behielt  der  Urin 
constant  sein  trübes  Aussehen  bei. 

Seitdem  war  Patientin  frei,  bis  vor  1 1/4  Jahren  der  Urin  von  Neuem 
—  in  Zwischeniinmen  von  Tagen  oder  Wochen,  und  ohne  Beeintrtchti* 
gnng  des  Allgemeinbefindens  —  Trübungen  zu  zeigen  anfing.  Diese  vierte 
Attaque  der  Krankheit  besteht  zur  Zeit  noch  fort. 

Zwischen  dem  Zustand  des  Urins  und  den  intereurrirenden  Kopf- 
schmerzen und  Sehwindelanfitllen  existirt  nach  den  Beobachtungen  der 
Kranken  gar  kein  Zusammenhang. 

Badd[Oreii  (Spaa,  Kissingen  etc.),  und  zwar  sowohl  das  Baden,  wie 
das  Wassertrinicen  haben  nie  einen  günstigen  Erfolg  gehabt,  dagegen  hinlig 
einen  nngOnstigen  auf  das  Allgemeinbefinden. 
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Der  Urin,  wie  er  in  den  letzten  Wodien  zur  Beobachtung  kam, 
zeigte  b.ch  als  ein  t  Xi^uisil  luik  iiiiijül  ■  lu  s ,  vullkoniriicn  iin(lurch>i(  htigea 
Fliiklum  mit  allen  Cluuaktt'ren  einer  wahren  Knuilsion.  Seine  Farbe  \.ar 
weiss,  aber  immer  mit  einem  sehr  deutlichen  Stich  ins  Gelbrolhe,  der  eben- 
Bowohi  von  einem  geringen  ßlutgehalt,  als  von  der  uatttrUcheu  Fai'be  eines 
Mlurirten  Harne  abhängig  gedacht  werden  konnte.  Der  Geruch  war  nicht 
lirinös,  sondern  entweder  sehr  schwach  £ide,  oder  aber  —  bei  niclit  mehr 
ganz  frischen  Portionen  des  Urins  —  ganz  entschieden  an  Schwefelwas.ser- 
stoff-.'^chwefelannnonium  erinnernd.  Der  Harn  war  vollständig  dünnflüssig 
und  zeigte  keinerlei  J)eimen|.'ungeu  fester  Substanzen,  wie  Kibringerinnsel, 
Blutcoagulu  u.  dgl.  Bei  mehrtägigem  Stehen  bewahrte  er  seiue  milchige 
Qualität  darehaoB,  indem  im  Reagenzglas  keine  Verschiedenheit  der  oberen 
von  den  unteren  Flüssigkeitsschichten  hinsichtlich  ihrer  Farbe  oder  ihrer 
Undurchsichtigkeit  sich  bemerklich  machte;  dagegen  war  schon  nach  24 
Stunden  an  der  Oberfläclie  einer  6  Zoll  hohen  Flüssigkeitssäule  eine  in- 
tensiv weisse,  nicht  gelbrüllilich  tingirte  Schiebt  von  1  Millimeter  Dirke 
zu  bemerken,  welche  ohne  Weiteres  zur  Auuahme  einer  rahmartigen  Ab- 
lagerung aufforderte.  Am  Boden  setzte  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
ein  ebenfalls  etwa  1  Millimeter  hohes  weisses,  körniges  Sediment  ab.  — 
Beim  Erhitzen  verhielten  sich  verschiedene  Harnproben  verschieden.  Kine 
alkalisch  rcagirende  und  stark  faulig  riechende  Quantität  des  milchigen 
Urins  zeigte  in  der  Siedhilze  keine  Veränderung:  als  jedoch  weni^'e  Tropfen 
Essigsäure  hinzugefügt  wurden,  entstand  beim  Erhitzen  eine  liuckigc  Masse, 
die  sich  schnell  zu  einem  einzigen  Klumpen  von  schwammartigem  Geftlge 
zusammenballte  und  dabei  beträchtlich  schrumpfte,  während  die  vorher 
milchweisse  undurchsichtige  Fltlssigkeit  nur  m  eli  eine  geringe  moIkenAlin- 
lirhe  Trübung  bewahrte,  so  dass  die  Aehnliciikeit  mit  dem  Verhulteii  ge- 
wöhnlicher Milch  eine  tauschende  war.  Ein  anderer  L'rin  der  Kranken, 
der  noch  frischer  war  uud  schwach  sauer  reagirte,  verhielt  sich  davon 
veraehieden:  derselbe  war  schon  beim  Erlützen  ohne  SAurezusatz  geiiun- 
bar,  und  nachdem  die  hiebei  ausgeschiedenen  Hassen  abfiltrirt  waren,  gab 
das  Filtrat  nicht  mehr  beim  blossen  Erhitzen,  wohl  aber  nach  EIssigsiiuK  Zu- 
satz unter  Erwärmen,  einen  zweiten  tiockigeu  Niederschlag,  ein  Beweis 
fBr  das  Vorhandensein  von  zweierlei  Eiweisskörpern.  —  Dass  der  L  rin 
zur  Zersetzung  mehr,  als  eiu  normaler,  geneigt  sei,  war  unverkennbar, 
und  dandt  stiiinnte  seme  nur  schwach  saure  Beaction  ttberein. 

Behufa  der  mikroskopischen  Untersn<^nng  wurde  ein  noch  sauer  rea- 
girender  Harn  in  einem  spitz  auslaufenden  Glas  der  Kuhe  überlassen  und 
mittels  einer  Pipette  Tropfen  aus  den  verschiedenen  Ilr»lien  der  Fliissigkeits- 
Säule  berausgeuomnieu.  Die  mittleren  und  obersten  Schichten  des  Flui- 
dums  ergaben  (bei  ca.  Toufacher  Vergrösserung  mit  einem  Hartnack' 
sehen  Iiuttmment)  eUien  und  denselben  Befünd:  die  Flüssigkeit  enthielt 
keine  Fetttröpfehen,  keine  MilehkUgekhefi,  sondern  nur  eme  Unmasse  der 
allerfeinsten  Moleküle,  die  sich  iu  lebhafte  Molekularbewegnng  befaiMlen, 
und  daneben  eine  mässige  Quantität  von  Vibrionen.  Die  vom  Boden  des 
Gefässes  entnommenen  Tropfen  Urin  zeigten  dieselben  Elemente;  ausser- 
dem in  sehr  spärücher  Anzahl  Gebilde,  die  nach  Grösse,  Farbe  und  Licht- 
brechungsvermOgen  für  fotbe  Blutkörperchen  angesprochen  werden  konnten, 
wenn  auch  die  Dellenform  nur  bei  wenigen  derselben  deutlich  hervortrat; 
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ferner  fanden  sich  ebenso  spärliclie,  ecliwach  liclitbrechende,  runde,  gm* 
fiulirte  KörpercliPii.  die  mit  faililosen  Blutkörperolien  identisch  erschienen. 
Endlich  kamen  Gebilde  von  runder  Form  zu  Gesicht,  etwas  kleiner  als  die 
farblosen  Blutzellen,  stark  lichtbreckeDd ,  mit  dunklem  Cuntour,  im  Innern 
wenige  glänzende  Mokkttle  doscblieaaend;  diese  BÜdongeo,  welche  den 
FermenteeUen  äfantieb  sahen,  waren  anter  den  ceUigen  Theilen  noeb  tm 
zahlreichsten  vertreten.  Epitliclzellen  konnten  in  einer  die  Norm  llberstei- 
gcndcn  MeiiL'e  nicht  aufgefunden  werden,  und  von  Exsudatqrlindem  liess 
sich  in  den  zahlreichen  Präparaten  keine  Spur  entdecken. 

Das  »peeilische  Gewicht  der  zur  Untersuchung  gekomuienen  Urine 
schwankte  zwischen  1010  und  1014. 

Zum  Zweck  der  chemischen  Analyse  wurde  dne  Qnantiüt  roo  390 
Cnb.-Ctm.  I'rin  von  saurer  Reaction  nnd  einem  spec.  Gewicht  von  1014, 
■welche  das  Product  einer  Nacht  gewesen  war.  mit  Aetlier  (Iberf^ossen  und 
zusammengeschüttelt.  Nachdem  bei  mhigem  Stellen  der  Aether  von  dem 
Urin  sich  wieder  gesondert  hatte,  zeigte  jener  eine  intensiv  gelbe  Farbe, 
während  der  Uriu  sein  milchiges  Aussehen  nur  noch  in  geringem  Grade 
besass.  Der  Aether  wurde  jetst  von  der  wisserigen  Schicht  abgegossen 
und  mit  neuen  Portionen  Aetli«r  dieselbe  Manipulation  so  lange  wieder* 
holt,  bis  keine  Substanzen  mehr  aus  dem  Urin  in  den  Aether  tibergingen. 
Die  verschiedenen  Portionen  Aether  wurden  in  einem  Glaskolben  vereinigt, 
bis  auf  eine  ^'eringe  Quantität  abgedampft  und  in  einem  Hecherglas  der 
Verdunstung  llberlussen.  Es  schieden  sich  hiebci  gelbe  Massen  von  deut- 
lich krystalliniscliem  Geftige  aus,  welche,  —  im  Luftbad  bei  70'  G.  ge- 
trocknet und  ilber  Schwefelsfiore  erkaltet  —  ein  Gewicht  von  2,6S  Gramm 
zeigten.  Diese  Substanzen  konnten  bestehen  aus  freien  oder  neutralen 
Fetten.  Leeitliin  und  Cholesterin,  Dieselben  wurden  mit  einer  reichlichen 
Mnip'  von  Barytwasscr  einige  Stunden  lang  gekocht;  dadurch  mussten 
die  Fettsäuren  und  neutralen  Fette  iu  Baiytseiltu  umgewandelt,  das  Le- 
cithin, wenn  es  Torhanden  war,  in  glycerinphosphorsauien  Baryt,  Neurtn 
nnd  stearinsauren  Baryt  serlegt  werden,  Cholesterin  dagegen  unverindert 
bleiben. 

Da  diese  sämmtliclien  Substanzen,  mit  Ausnahme  des  Neurin  und  des 
glycerinphos|*l!<  rsanren  Baryts,  iu  Wasser  unUislich  sind,  so  konnlfn  durch 
Filtriren  der  unt  Barytwasser  gekochten  Massen  die  beiden  letzteren  von 
den  flbrigen  Stofl^  getrennt  werden.  Nachdem  aus  dem  Filtrat  der  Ueber- 
eobnss  Ton  Aetzbaryt  durch  Einigten  eines  KohlensAurestroms  und  abei^ 
maliges  Filtriren  beseitigt  war,  wurde  dasselbe  auf  dem  Wasserbad  zur 
Trockne  verdampft  und  dann  mit  absolutem  Alkohol  behandelt,  in  welchem 
Ncurin  löslich,  glyeerinphdsjdiorsaurer  Baryt  unlöslich  ist.  Um  in  dem 
alkoholischen  Auszug  Neurin  nachzuweisen,  wurde  derselbe  mit  alkoholi- 
scher L9sung  von  Platinefalorid  Tcrsetit;  es  entstand  ein  gelber  Nieder- 
flchlag,  das  Doppelsaiz  des  Neurin  mit  Platnichlorid,  welcher  —  abfiltrirt 
tmd  in  Wasser  gelöst  —  nach  dem  Vi  rdunsten  des  Wassers  tlber  Schwe- 
felsäure in  Krystallform  erhalten  wurde.  Um  in  dem  in  Alkoliol  unlöslichen 
Rtickstand  Glycerinphosphorsäure  nachzuweisen ,  wurde  derselbe  gegKlht, 
seine  Asche  in  Salpetersäure  gelöst  und  die  Lösung  mit  molybdänsaurem 
Ammoniidc  rersetstt  es  bildete  sieh  dn  gelber  NiedencUag;  eine  LOsnng 
dieses  Niederschlags  in  Ammoniak  bildete  nach  Zusats  von  Chlorammonium 
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ond  schwefekanrer  Magnesia  die  durnkteristiaehen  in  der  Kälte  ao- 
«cbiessenden  Krj'stalle  von  phofsphorsanrer  Ammoniak  -  Magnesia.  Eine 
<]uantitatlve  Bestiromunf?  sowohl  det^  Neiirin,  als  der  (Glycerin-^  Phosphor- 
säure, erschien  bei  der  geringen  Menge  beider  Substanzen  uiclit  in  fehler- 
freier Weise  ftnsflUirbar,  iiad  es  genüge  der  Naebweie,  das«  aus  demUrfai 
^  genaantea  Zeraetmogaprodacte  dea  Ledthin  daigestellt  werden  konnteo. 
Der  FilterrfiekataDd  der  mit  Baryt  gekochten  Sibstanzen  bestand  seiner 
Haiq^tmasse  nach  aus  einem  amorphen  Körper  von  Seifenconsistenz.  wel- 
cher mit  Wasser  geschüttelt  stark  schäumte,  das  heisst  aus  verseiften 
Fetten;  eine  eingeiiendere  Analyse  dieser  Fette  wurde  für  entbehrlich  er- 
lebtet, üm  eine  Beimengang  von  Choletterin  sa  den  Barytaeifen  an  er^ 
mittein,  wnrde  dieser  Filterraekstamd  mit  Aether,  in  welehem  das  Chole- 
sterin Idsttcb,  die  Barytseife  aV>er  unlöslich  ist,  ausgezogen  und  der  äthe- 
rische Auszug  verdunstet.  Ders»  11)0  hinterliess  eine  Krystallmaase,  welche 
aber  iiielit  quantitativ  bestimmt  worden  ist.  —  Somit  enthielt  der  ätherische 
Auszug  deä  L  rius:  der  Hauptmasse  nach  Fettsäuren  resp.  neutrale 
Fette,  ausserdem  Cholesterin,  und  endliefa  eine  nicht  qoantitatiT  be- 
stimmbare Menge  von  Lecithin  oder  den  Zersetznngsproducten  dieses 
Körpers. 

Oer  mit  Aether  mehrfach  behandelte  wässerige  Rückstand,  der  ^^chliess- 
lich  sein  milchiges  Anssehen  vollständig  verloren  hatte,  jedocli  erst  durch 
Filtriren  eine  vollkommene  Klarheit  gewann,  musstc  zunächst  auf  Ei- 
veiss  eingehender  geprüft  werden.  Es  ist  derjenige  Uün,  von  dem  schcm 
oben  berichtet  wordm  ist,  dass  derselbe  beim  Erhitzen  gerann  nnd  als- 
dann —  abfiltrirt  und  mit  Essigslnre  erwärmt  —  ein  zwdtes  Coagnlnm 
lieferte.  100  Cub. -Ctm.  drsdeiben.  mit  der  Bürette  abgemessen,  wurden 
zum  Sieden  erliitzt  und  mit  verdünnter  Kssigsäure  versetzt,  das  entstan- 
dene Gerinnsel  abliltrirt,  sorgfältig  mit  Wasser  und  zuletzt  mit  Alkohol 
ausgewaschen,  im  Luftbad  bei  100^  getrocknet,  zwischen  swei  Uhrgläsem 
Uber  Sehwefelslare  erkalten  gelassen  nnd  gewogen,  dann  ▼erasefat  nnd 
das  Gewicht  der  Asche  bestimmt.  Es  ergab  sich  hiebei  für  das  Eiweiss 
mit  Asche  0,005  Gramm,  für  die  Asche  0.03S  Gramm,  also  für  das  Ei- 
weiss nach  Abzug  der  Asche  0.027  Gramm.  Der  für  die  Coagulation  er- 
forderliche Temperaturgrad  wurde  durch  Erwärmen  der  Flüssigkeit  Aber 
dem  Wasserbad  bestimmt  und  eine  Trttbung  bei  65 ^  flockige  Gerinuuog 
bei  74<*  constatirt,  also  das  fflr  albnndnOse  Urine  gewöhnliche  Verhalten. 
Da  jedoch  neben  dem  gewDbnfichen  im  Harn  auftretenden  Eiweiss  noch 
jnderweitige  Albuminkörper  zu  vcrmutlien  waren,  wnrde  eine  Portion  des 
Urins  mit  kohlensaurem  Natron  sehr  genau  neutralisirt  nnd  in  der  Weiao 
weiter  untersucht,  das»  ein  Tlieil  der  Flüssigkeit  mit  Wasser  sehr  stark 
verdünnt  wurde;  derselbe  erlitt  hiebei  eine  deutliche  Trübung,  welche  auf 
Znsats  Ton  Salzwasser  wieder  Tersehwand;  ein  anderer  Theil  wnrde  dnreh 
Anlhingen  eines  Steinsalzkrj'stalls  in  demselben  mit  Ghlomatrinm  verselst: 
Es  schied  sich  nach  einigen  Stunden  ein  Niederschlag  aus,  der  bei  Zusatz 
von  wenig  Wasser  wieder  verschwand.  Diese  Fällbarkeit  in  tibcrsehüssigem 
Wasser  oder  in  coucentrirter  Kochsalzlösung  und  die  Lüalichkeit  in  ver- 
dünnter Kochsalzlösung  beweist,  dass  eine  fibrinoplastische  oder  fi- 
brittogeae  Snbstans  in  dem  Urin  Torhanden  war.  —  Die  nlchsts 
Untersnehnng  war  die  nnf  Zucker;  eine  von  Eiweiss  auf.  die  oben  ange» 
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flihrte  Weise  It  freite  Puituni  di  s  Urins  zeigte  jedoch,  mit  Natron  und 
i^chwefelsauiem  Kuptiioxyd  versetzt,  keine  Keduetion  des  Kiipferoxyda. 
—  Die  Harn  Stoff  menge  wurde  durch  Titriren  mit  salpetersaurena  Queck- 
eilberoxyd  ermittelt  und  darans  ein  Gehalt  von  2,10  Gramm  Harnstoff  für 
100  Cub.>Otin.  Urin  berechnet  —  Znr  Beatimmiiog  der  Harn  sture 
worden  100  GQb.-Ctni.  des  von  Eiweiss  befreiten  Harns  mit  Salsaänr» 
mehrere  Tage  stehen  gelassen;  die  ausf^eschiedi  ian  isi ystallo  betnijren  (».OS- 
Gramm  au  Gewicht.  —  Behufs  der  Ermittrlnii;,'  des  Chlornatriu  ni  l'o- 
halts  wurde  der  von  Eiweiss  befreite ,  mit  doppeltchromsaurem  Kali  vt- r- 
setzte  Harn  mit  salpetersaurem  'Silberoxyd  titrirt.  Die  Berechnung  ergab 
für  100  CDb.*Ctni.  Harn  0,35  Gramm  Kocbaals. 

Nach  vorstehender  Analyse  waren  in  loo  Cub.-Ctui.  («^  101,4  Gr.) 
des  Harns  enthalten:  Eiweiss  0,627  Gr.,  Fette  und  Cholesterin  0,687  Gr.» 
Harnstoff  2,10  Gr.,  Harnsäure  0,03  CJr..  Chlornatriura  0,35  Gr. 

Die  genau  in  derselben  Weise  vorf^entminiene  Analyse  eines  anderen 
milchigen  Urius  der  Kranken  ergab:  Eiweiss  0,32  Gr.,  Fette  und  Chole* 
Sterin  0,20  Gr.,  Harnstoff  2,20  Gr.,  Gfalomntrium  0,35  Gr.  aif  100  Cub.* 
Otm.  Harn,  und  auch  hier  wurde  das  Fehlen  eines  Zndceigehalts  er» 
wiesen. 

Eine  dritte  Portion  Harn,  welche  zu  Gebote  stand,  wurde  weircii  vor- 
geschrittener Zersetznnjr  nicht  analysirt.  Auf  Seliwefelwasserstotf  geprüft 
gab  dieselbe,  trotz  des  charakteristischen  Geruchs  des  Urins,  der  auch  von 
Sobrini  in  Rio  Janeiro  fOr  die  Toriiegende  Krankheit  constatirt  wird, 
keine  Beaction. 

Die  Krankheit  wurde  von  Hrn.  Prof.  v.  Niemeyer  als  diejeui;;e 
diagDcsticirt ,  welche  in  der  Literatur  von  Zeit  zu  Zeit  beschrieben 
und  als  Chylurie  bezeichnet,  frllher  wohl  auch  mit  dem  Nameii 
Galakturie,  Diabetes  lymphaticus  oder  Lympborrhagia  renalis  belegt 
worden  ist.  Diese  Krankheit  ist  bis  jetzt  sehr  wenig  studirt  worden 
und  in  ihrem  Wesen  noch  schwer  verständlieh.  Die  höchst  auffallende 
Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Harns  bildet  beinahe  das  ein- 
sige Symptom  des  fraglichen  pathologischen  Zustandes,  der  wie  in 
dem  vorstehenden,  so  in  allen  bekannt  gewordenen  Fällen  ohne  jede 
eehwerere  Beeintrilehtigttng  des  Organismus  verlaufen  ist,  und  Uber 
den  daher  Sectionsberiehte  fast  gänzlich  mangeln.  Da  die  Chylurie 
in  Europa  äusserst  selten  zur  Beobachtung  kommt,  durfte  es  von 
Interesse  sein,  den  vorliegenden  Fall  in  seinen  Einzelnheiten  einer 
n&heren  Betrachtung  au  unterziehen  und  sein  Verbältniss  zu  den  in 
4er  Literatur  vorliegenden  Beliebten  Uber  die  fragliche  Krankheit 
zu  prüfen. 

Aus  der  Reihe  der  bisher  mitgetheilten  Fälle,  welche  eine  Ver» 
werthung  talassen,  sind  in  gegenwärtiger  Arbeit  bentttst  worden 
die  Fälle  von:  1)  Ackermann  (deutsehe  Klinik  lS63,pag.22l).  2> 
Front  (Schmidts  Jahrbtteher  21,p.53).  3)  Front  (Schmidts  Jahrb. 
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2t,  p.  53 ff.).  4)  GoldiDg  ßird  (Schmidts  Jahrb.  Suppl.-Bd.  4,  p.  12). 
5)  Benc«  Jones  (Med.-chir.  transact.  XXXIII.».  6)  Benee  Jooes 
(Med.-ehir.traDBact.XXXVI.).  7)Pri8tley  (Med.Tiiii.aDd6az.Apr.  18. 
1857j.  8)  Carter  (Med.-chir.  traasact.  XLV.).  9)  Carter  (1.  c.U  10) 
Waters  (Med.  Tim.  and  Oaz.  March.  22.  1862).  11)  Begbie  .(Edinb. 
med.  Joara.  VUI.  p.  132).  12)  Dutt  (The  Lancet  IL  4,  Jone  1862).  13) 
Lorenz  (Nortb-Amer.  med.-ehir.  Rev.  IV.  2,  p.  286).  14)  Rayer  nnd 
Chapotin  dtayer,  Trait^  sur  les  maladies  des  reios,  in.  p.  387). 
15j  Rayer  (1.  c.  p.  389).  16)  Rayer  (1.  c.  p.  394).  17)  Rayer, 
Caffe,  Orfila  (1.  e.  p.  397).  18)  Rayer,  Quevenne  (1.  c.  p.  427). 

Die  Chylurie  kommt  in  einigen  tropischen  Gegenden  endemisch 
Tor,  nl&mllch  in  Brasilien,  «nameDtlieh  Rjo  Janeiro,  auf  den  Inseln 
Mauritius  (Isle  de  France)  und  Röunion  (Bourbon),  in  Bombay,  West- 
indien, und,  wie  berichtet  wird,  ausserdem  in  dem  nicht  tropischen 
8lld-Carolina.  In  diesen  Gegenden  soll  die  Chylurie  so  alltüglich 
sein,  dass  sie  von  den  Kranken  gar  nicht  geachtet,  oft  nicht 
einmal  wahrgenommen  werde.  Sie  ergreift  daselbst  die  Colonisten 
ebensogut,  wie  die  Inländer,  und  es  ist  merkwürdig,  dass  nahezu 
alle  in  England ,  Frankreich  und  Deutschland  beobachteten  Kranken 
solche  sind,  die  nachweisbar  einen ,  wenn  anch  nur  kleinen  Theil  ihres 
Lebens  an  einem  der  oben  genannten  Orte  zugebracht  haben.  Unter  den 
18  citirten  Fallen  ist  ein  solcher  Zusammenhang  constatirt;  für  Isle  de 
France  4mal,  Westindien  4mal,  Ostindien  4mal,  Brasilien  2mal,  Bour- 
bon Imal.  Bringt  man  in  An8ehIa^^  dass  in  den  2  FiUen  von  Prout, 
die  zu  den  frühesten  Beobachtungen  geboren,  die  Aetiologie  in  frag- 
licher Hinsieht  vielleicbt  ausser  Acht  gelassen  ist,  so  bleibt  nur  der 
eine  Fall  von  Gold  in  g  Bird  als  ein  yon  tropischen  Einsassen  nn- 
beiUhrter  ttbrig.  HOchst  auMlend  ist  aber  der 'Umstand,  dass  zu- 
weilen die  Krankheit  nicht  wftbrend  des  Aufenthalts  in  den  bertlch- 
tigten  Gegenden,  sondern  erst  Iftngere  Zeit  nachher  aufgetreten  ist 
So  erfolgte  die  Inyasion  der  Krankheit  '.i  his  1  Jahr  (Ray er),  17 
Jahre  (Begbie),  18  bis  19  Jahre  (Ackermann)  nach  der  Abreise  der 
Kranken  aus  den  betreffenden  Himmelsstricben.  Unser  Fall  Termehrt 
nun  die  Öasuistlk  Insofern,  als  nicht  nur  erwiesen  ist,  dass  auch 
Madame  B.  in  den  Tropen  geboren  wurde  und  viele  Jahre  daselbst 
verlebt  hat,  sondern  als  auch  diese  Kranke  von  der  Oiylnrie  erst 
befallen  wurde,  nachdem  sie  Brasilien  schon  sdt  5  Jahren  verlassen 
hatte.  Ray  er  giebt  an,  dass  die  Chylurie  der  Tropen  sich  ohne 
Ausnahme  aus  der  ebendaselbst  endemischen  essentiellen  Hämaturie 
entwinde  und  wenn  auch  in  manchen  Krankengeschichten,  wie  in 
diesem  nenesten  Fall,  eine  vorangegangene  Himaturie  nicht  notirt 
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ist,  80  lässt  sich  das  Fcblen  derselben  allerdings  nicht  beweisen, 
weil  die  endemische  Hämaturie  von  den  Tropeabewobneni  ebenso* 
wenig,  als  die  Chylurie,  beachtet  wird. 

Von  weiteren  ätiologischen  Momenten  ist  wenig  bekannt 
Was  die  Disposition  der  verschiedenen  Lebensalter  anlangt,  so  be- 
richtet Reiss*),  dass  Kinder  und  Greise  von  der  Krankheit  stets  ver- 
schont bleiben;  die  Zeit  der  Erkrankung  fällt  in  den  angeführten 
Fullen  4mal  in  die  Jahre  10—20,  llmal  in  die  Jahre  20—30,  2n)al 
in  die  Jahre  'M) — 40 ,  und  nur  einmal  jenseits  des  50.  Leben^ahrs. 
Das  Erkranken  der  Madame  B.  in  ihrem  49.  Lebensjahr  ist  somit 
als  ein  Abweichen  von  der  Regel  aufzufassen.  —  Ob  ein  Einfluss 
des  Geschlechts- sich  geltend  macht,  ist  zweifelhaft;  unter  18  mitge- 
theilten  Fällen  von  Chylurie  betreffen  15  das  männliche,  und  nar  3 
das  weibliche  Geschlecht;  dagegen  ist  nach  der  Angabe  von  Reiss 
in  Rio  Janeiro  das  weibliche  Geseblecbt  fttr  Chylurie  mehr  disponirt, 
als  das  männliche.  —  Ob  gewisse  allgemeine  KörperzustUude  für  die 
Chylurie  von  ätiologischer  Bedeutung  sind,  lässt  sich  aus  der  Lite- 
ratur nicht  entscheiden.  In  dem  uns  beschäftigenden  Falle  wird  es 
aus  der  Anamnese  wahrscheinlich,  dass  die  Kranke  der  Zahl  der  ner- 
vösen Individuen  angehört,  welchen  eine  gewisse  Prädisposition  za* 
kommen  soll  (Rayer,  Reiss)**),  und  in  Berücksichtigung  dieses Um- 
staudes  erscheint  es  nicht  undenkbar,  dass  die  schweren  gemUthlichen 
Erlebnisse,  welche  die  Patientin  erfahren  hat,  zu  dem  Erkranken  in 
nltherer  Beziehung  stehen,  als  sie  selbst  annimmt  Eine  mechanische 
Insultirung  der  Niere,  an  welche  nach  der  Anamnese  immerhin  ge- 
dacht werden  muss,  wenn  auch  in  den  früheren  Fällen  keine  Ana- 
loga dafttr  aufzufinden  sind,  wird  zwar  dadurch  zweifelhaft  gemacht 
dass  locale  Symptome  einer  solchen  schnell  wieder  verschwunden 
sind  und  die  Chylurie  erst  ein  halbes  Jahr  später  fiich  einstellfe^ 
doch  liisst  sich  der  gedachte  Eisenbahnunfall  nicht  ohne  Weiteres 
AUS  der  Reihe  derjenigen  Umstände  ausschliessen,  welche  miSglicber» 
weise  den  Eintritt  der  Krankheit  mitverschuldet  haben. 

Was  den  Befund  des  Urins  betnfFt,  so  stimmt  der  TOilie- 
gende  Fall  mit  den  Mittheiliinpren  früherer  Beobachter  in  allen  we- 
sentlichen Punkten  ttberein.  Die  Farbe  wird  in  allen  Füllen  als  eine 
milchige  beschrieben,  und  in  7  Fällen  wird  eine  röthlicbe  Kfiaod- 
rung  ausdrücklich  bemerkt;  in  den  meisten  dieser  letztgenannten 
Fälle  ist  eine  fieimischung  von  Blut  cum  Urin  naohgewiesen.  Der 


*l  Bayer  1.  e. 

**)  Bayer  1.  e.  III,  pig.  397  n.  409. 
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Geruch  des  Ürios  wird  5mal  als  schwach  oder  gar  nicht  urioVs  be- 
zeichnet, auch  ist  mehrmals  beobachtet,  dass  der  Urin  ungewöhnlich 
bald  nach  der  Ausscheidung  aich  zu  zeraetaen  anfing,  und  dass  er 
aehon  in  frischem  Zustand  nur  schwach  sauer  oder  neutral  reagirte. 
VH»  spedfische  Gewicht  bewegt  aich  auch  in  den  mitgetheilten  Fällen 
awiaehen  1012  und  1022,  so  dass  dasselbe  für  die  Annahme  einer 
Verwandtschaft  zwischen  Cbylurie  und  Morb.  Bright  einerseits,  Dia- 
betes mellitua  andererseits  keinen  Anhaltspunkt  gewilhrt.  Die  tfig- 
liche  Hammenge,  welclie  in  unserem  Fall  normal  ist,  wird  in  der 
Literatur  mehrfach  als  Termehrt  und  dem  entsprechend  die  Haut- 
aecretion  als  rermindert  angegeben;  Jedoch  ist  in  keiner  dieaer 
Krankengeschichten  eine  derartige  Steigerung  des  Dumtes,  wie  sie 
dem  Diabetes  entsprechen  wUrde,  erwähnt,  wenn  auch  ein  erhöhtes 
Verlangen  nach  Getränk  in  3  Fällen  gefunden  wurde.  In  dem  Fall 
Ton  Ghapotin  war  bei  grosser  Neigung  des  Kranken  zum  Schwitzen 
die  Hammenge  im  Verhältniss  zu  dem  Getränk  vermindert,  und  auch 
Sobrini  in  Rio  Janeiro  erklärt,  dass  bei  Chylu'rie  keine  Vermeh- 
rung, xuweilen  aber  eine  Verminderang  der  Urinmenge  beobachtet 
werde.  Aus  diesen  entgegengesetzten  Angaben  muss  geschlosaen 
werden,  daas  die  Ghylurie  keinen  eonatanten  Einfluss  auf  die  Menge 
des  Unna  ftuasert  —  Dass  der  Urin  unserer  Kranken  bei  libigerem 
Stehen  an  seiner  Oberfläche  dne  rahmähnliche  Schicht  abscheidet, 
iat  deahalb  wichtig,  weil  dieses  Verhalten,  das  sich  unter  IS  Fällen 
lOmal  ausdrücklich  erwähnt  findet,  fflr  den  chylösen  Ham  nahezu 
pathognostiseh  zu  sein  acheiot  Eine  derartige  Absonderung  von 
lettiger  Substanz  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  beweist,  wie 
Rayer  herrorhebt,  schon  ohne  vorangegangene  mikroskopische  oder 
chemische  Untersuchung  des  Hams,  dass  keine  Verwechselung  mit 
einem  puralenten  oder  einem  JumentOaen  Urin  yorliegt.  Eine  spon- 
tane GerinnbariLcit  des  Harns,  welche  fllr  die  Beurtheilung  des  We- 
sens der  Ghylurie  tou  grosser  Bedeutung  ist,  war  in  dem  Falle  von 
Ifadame  B.  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit  unzweifelhaft  vor- 
banden,  denn  die  „gelatinösen  Fetzen*\  welche  unter  Dysurie  ab- 
gingen, sind  sicher  als  Gerinnsel,  die  schon  innerhalb  der  Blase  ent- 
atanden  waren,  zu  deuten,  wie  solche  in  der  Literatur  häufig  erwähnt 
werden  und  die  alleinige  Ursache  der  Dysurie  danteilen  (Ray er), 
welche  in  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  zu  Zeiten  auftritt  In 
einigen  Httlen  zeigte  der  Urin  bei  seiner  Entieerang  wenige,  grössere 
oder  kleinere  Klumpen  oder  Flocken  von  rother  oder  weisslicher  Farbe, 
in  «ndeten  war  er  an  ooagultrten  Maasen  so  reich,  daas  er  einer  ge- 
ronnenen Milch  glich  (Begbie,  Dutt),  wieder  andere  Male  schied 
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sich  in  dem  gelassenen  Harn  nach  einiger  Zeit  ein  Cuagulum  aufl« 
welches  entweder  in  Fonxi  eines  Sediments  auftrat,  oder  der  ge- 
sammten  Flüssigkeit  eioe  dickliche  Cuusistenz  verlieh,  und  nach  einer 
Beihe  von  Stunden  spontan  oder  beim  Schütteln  sich  wieder  verflUH- 
«igte.  Die&e  Gerinobarkeit,  sie  moclite  sich  äussern,  in  welcher  Form 
sie  wollte,  kam  immer,  so  wie  in  unserem  Fall,  nur  zu  Zeiten*)  sur 
Beobachtung,  und  wurde  zu  anderen  Zeiten  vennisst. 

Der  mikroskopische  Befund,  bei  welchem  eine  eminent  feine 
Molekularmassc  an  Stelle  der  von  vorn  herein  zu  erwartenden  Milch- 
kögelchcn  sich  als  Ursache  der  intensiven  Trlibung  des  Harns  her- 
ausstellt, ist  für  Chylurie  charakteristisch.  Mit  Ausnahme  des  Falls 
Ton  Waters,  wo  Fetttröpfchen  durcb's  Mikroskop  erkannt  wurden, 
sind  Überall  diese  Molekille  aogefttbrt  Abgesehen  davon,  dass  das 
Auftreten  des  Fettes  in  der  genannten  Form  gewissen  Hypothesen 
Uber  die  Art  seiner  Ausscheidung  zur  Stütze  werden  kann,  dient 
dieser  Befund  als  ein  entschiedener  Beweis  fUr  2  Sätxe:  1)  dass  es 
sich  in  gut  beobachteten  Füllen  von  Chylurie  nicht  um  Simulation 
bandeln  kann,  —  denn  eine  Emulsion,  in  weicher  die  besten  Mikro* 
skope  nur  mit  MUhe  die  suspendirten  K(}rper  sichtbar  machen,  mrA 
von  Laien  nicht  künstlich  hergestellt,  —  und  2)  dass  bei  der  Chy- 
lurie, es  mag  nun  Casein,  Butyrin  und  ^lilchzucker  im  iBam  chemisch 
nachgewiesen  werden  oder  nicht,  jedenfalls  das  Secret  der  Milch- 
drtlsen  nicht  im  Urin  auftritt;  denn  eine  Flüssigkeit  ohne  Milch* 
ktlgeichen  ist  keine  Milch.**)  —  Die  grosse  Armuth  des  Urins  an 
selligen  Elementen  stimmt  mit  den  Angahen  der  R  uberen  Beobachter 
überein;  rothe  Blutktfrper  wurden  zwar  in  den  Fällen,  wo  die  reich* 
liehe  Beimischung  von  Blut  schon  an  einem  blutig-rothen  Sediment 
des  Urins  zu  erkennen  war,  in  grösserer  Quantität  gefunden;  da- 
gegen sind  farblose  Blutkörper,  resp.  die  mit  ihnen  identischen  Form- 
elementc,  nur  selten  angetroffen  worden.  Das  Fehlen  von  Exsndat- 
eylindern  wird  allgemein  angegeben. 

Chemisch  unterscheidet  sich  der  cbylöse  Harn  tou  dem  in  an- 
deren Krankheiten  secemirten  unter  allen  Umständen  dadurch,  dass 
er  Fett  und  Eiweiss  enthält.  Beide  Bestandtheile  treten  bei  verschie- 
denen Chyluriekranken  und  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  einem  und 
demselben  Individuum  in  wechselnder  Menge  auf.  Auch  in  ihrm 
gegenseitigen  quantitativen  Verhältniss  sind  beide  Stoffe  nicht  ge- 


In  einvax  Falle  von  Prout  soll  Dysurie  coustaut  vorbanden  gewe- 
sen lein. 

**)  Boaebardat,  Jonnial  de  Conn.  mkd.  Aug.  1843. 
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ringen  Schwankungen  unterworfen,  aber  immer  iBt  das  Eiweiss  aas« 
reichend,  um  die  Fette  in  Emulsion  zu  erhalten  ( Acker  man  b).  Der 
Gehalt  des  Urins  an  Fett  beträgt  meist,  wie  in  gegenwärtigem  Fall» 
weniger  als  P/o,  und  eine  Beimeiifrmie:  von  14o,„,  lyie  sie  in  einem 
Beale* sehen  Falle  berichtet  wird,  gehört,  so  scheint  es,  zu  den  aller- 
gröbsten  Seltenheiten.  Dam  das  Fett  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
fest  ist,  wurde  auch  bei  früheren  l Untersuchungen  gefunden,  dagegen  bat 
sich  die  Notiz,  dasses  nicht  krystallinische  Structur  besitze  (Acker- 
mann), in  unserem  Fall  nicht  bestUtigt.  Der  Procentgehalt  des 
Harns  an  Eiweiss  erreicht  gleichfalls  die  Zahl  1  in  der  Regel  nicht, 
und  pflegt  ipi  Allgemeinen  etwas  geringer  an  sein,  als  der  des  Fetts. 
Es  handelt  sich  nlso  um  eine  Albuminurie,  wie  sie  nur  den  leichte- 
sten Graden  der  Bright'schen  Krankheit  zukommen  würde»  Prout 
ist  der  Meinung,  dass  es  sich  beim  chylösCT  Urin  um  eine  niedere 
Bildungsstufe  der  Albuminstoffe,  wie  er  sich  ausdruckt  „um  das  Ei- 
weiss des  werdenden  Chylus"  handle,  einen  Körper,  der,  wie  Casein, 
in  der  Hitze  nicht  gerinne.  Die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  von 
Casein  im  chylösen  Harn  wurde  —  schon  wegen  der  äusseren  Aehn- 
lichkeit  des  Secrets  mit  der  Milch  —  auch  von  anderen  Beobachtern 
berücksichtigt;  jedoch  findet  sich  in  keinem  von  den  obigen  18  Fäl- 
len eine  Bestätigung  seiner  Anwesenheit.  Die  Analyse  unseres  Fal- 
les hat  ergeben,  dass  dns  im  Urin  aufgefundene  Eiweiss  sich  seiner 
Hauptmasse  nach  so  verhält,  wie  das  bei  anderen  Albuminurieen 
produoirto,  dass  aber  neben  demselben  in  unbedeutender  Menge  noch 
ein  durch  Wasser  nnd  concentrirte  Chlornatriumldsung  fällbarer,  in 
verein  II  titem  Salzwasser  iQslicher  Eivveisskörper  gegenwärtig  ist;  dei^ 
selbe  kann  nicht  aus  Casein  bestehen,  denn  letzteres  ist  in  verdünn- 
ten Kochsalzlösungen  unlöslich,  er  ist  vielmehr  ein  fibrinoplastischer 
oder  fibrinogener  Stoff.  Da  ausserdem  Lecithin  nnd  (Cholesterin  nach- 
gewiesen worden  sind,  ^  wird  es  hüehst  wahrscheinlich,  dass  der 
fragliche  Urin  eine  gewisse  Menge  von  Blutplasma  oder  einem  ähn- 
lieh zusammengesetzten  Fluidum  beigemischt  enthält  und  dass  aus 
dieser  Beimischung  auch  seine  schwach  saure  Reaction  und  seine 
leichte  Zersetaüchkeit  abzuleiten  ist.  —  Der  auffallend  geringe  Ge- 
balt des  Harns  an  Chloralkalien,  der  sich  auch  in  anderen  Fallen 
von  Chylurie  mehrmals  hervorgehoben  findet,  erinnert  an  das  analoge 
Verhalten  beim  Morbus  Brightii,  so  dass  die  Annahme  nahe  liegt,  es 
wirke  auch  hier  die  Gegenwart  von  Colloidsubstaimn  im  Urin  auf 
rein  physikalischem  Wege  hinderlich  ftlr  die  Osmose  der  Salze  aus 
dem  Blut  in  die  Niere. 

Die  Krankheitserscheinungen  sind,  wie  schon  erwähnt. 
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bei  der  Chylurie  sehr  spärlicli,  und  so  leicht  sich  das  eine  übjectivc 
Symptom  der  milchigen  Trübung  des  Harus  beuierklich  macht,  ebenso 
schwer  ist  es,  weitere  Aeusseruugeu  der  Kraukheit  in  den  Einzel- 
functioueu  oder  im  Aligemeiubcfiuden  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
Dass  die  zuweilen,  und  auch  in  uuscrm  Fall,  beobachtete  Dysurie 
lediglich  durch  das  mechanische  Hiuderniss  bedingt  ist,  welches  bei 
der  Harnentleerung  den  im  Urin  vorfindlichen  Gerinnseln  von  der 
engen  Harnröhre  entgegengestellt  wird,  ist  schon  oben  bei  der  Er- 
wähnung der  spontiinen  Gerinnung  des  chylösen  Urins  besprochen 
worden.  Neben  dieser  Dysurie  kommt  nur  noch  ein  locales  Krank- 
heitssymptom vor:  ein  mehr  oder  weniger  auf  die  Nierengegend  be- 
schränkter Schmerz,  welcher  sich  bald  spontan  einstellt,  bald  durch 
die  Ausübung  eines  Drucks  auf  die  betreifende  Gegend  hervorge- 
rufen wird.  Ein  solcher  Schmerz,  der  Übrigens  niemals  einen  hohen 
Grad  erreicht  und  nie  während  der  ganzen  Krankheit,  sondern  nur 
zu  Zeiten,  namentlich  im  Beginne  des  Leidens,  besteht,  wird  unter 
18  Kranken  S  Mal  angetroffen.  Da  angegeben  wird,  dass  derselbe 
sich  nur  auf  einer  Seite  des  Körpers  findet,  gehört  er  zu  denjeni- 
gen Symptomen,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Chy- 
lurie nicht  auf  einer  Allgemeinkraukbeit,  sondern  auf  einer  Local- 
affectiou  beruht.  In  dem  Fall  von  Dutt  wurde  dieser  Schmerz  durch 
ein  Vesicator,  in  dem  von  Ackermann  durch  die  Application  von 
Blutegehl  beseitigt,  jedoch  verbreiten  diese  Tbatsachen  kein  Liebt 
darüber,  ob  der  Schmerz  durch  eine  anatomische  Veränderung  oder 
durch  eine  blosse  InneiTationsstörung  im  Bereich  des  ha ru bereiten- 
den Apparats  benrorgerufen  wurde.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  der 
erwähnte  Schmerz  das  erste  Krankheitssymptom  bildete,  auf  welches 
erst  nacbber  die  milchige  Beschaffenheit  des  Urins  gefolgt  ist,  ttod 
das  sieb  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  verlor,  so  muBS  Aber- 
legt  werden,  ob  nicht  bei  unserer  Kranken  jene  „HUckenscbmerzen", 
die  sie  als  die  Folge  der  körperlichen  Erschütterung  bei  einem  Eisen- 
babnunfall  bezeichnet,  schon  für  ein  Symptom  derjenigen  Störung 
zu  erklären  seien,  welche  sich  später  in  der  Chylurie  kundgab. 
Die  oben  berührte  Tbatsacbe,  dass  erst  lange  nach  dem  Einwirken 
klimatischer  Einflüsse  auf  den  Organismus  die  Chylurie  zu  Tage 
trat«B  kann,  beweist  doch  wohl,  dasa  die  vorliegende  Krankheit  Stö- 
rungen vorauBsetst,  deren  Zustandekommen  (wenigstens  in  einzelsea 
Fällen)  einen  längeren  Zeitraum  erfordert.  Wenn  aber  dies  der  Fall 
ist,  80  kann  ohne  Frage  auch  die  aus  klimatischen  Ursachen  ent- 
sprungene Krankheit  bei  Madame  B.  durch  eine  mechanische  Insul- 
tiruDg  in  ibier  £ntwi€kelung  besobleunigt  worden  sein,  oboe  das» 
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Both wendigerweise  ihr  aasgetproebenstes  Symptom  gleichfalls  zu  die- 
8er  Zeit  hervortreten  intisste. 

Das  AllgemeiDbeünden  ist  in  vieleu  Fällen  ganz  ungestört.  Es 
warde  bereits  gesagt,  dass  die  Bewohner  der  zu  Chylurie  disponi- 
renden  Gegenden  diese  Krankheit  gar  nicht  als  eioe  wesenüiche 
Störung  der  Gesundheit  anzusehen  gewohnt  sind.  Diese  geringe  Be- 
einträchtigung des  Befindens  ist  sehr  auffallend,  da  die  Krankheit 
im  Lauf  von  Jahren  dem  Organismus  erhebliche  Mengen  von  Fett 
und  Eiweiss  entzieht«  und  da  bekannt  ist,  wie  enipHudlicb  in  dieser 
Hinsicht  schon  ein  leichter  Gnid  von  ßrightscher  Krankheit  sich  gel- 
tend macht.  Es  bat  in  der  Tbat  den  Anschein,  als  ob  der  Körper 
der  mit  Chylurie  behafteten  Individuen  sich  mit  der  Zeit  gewöhnen 
könne .  ohne  Schaden  einen  Theil  seiner  stickstoffhaltigen  und  stick- 
stofffreien Nahrungsquellen  zu  entbehren.  Denn  im  Anfang  der 
Krankheit  erleidet  immerhin  der  Stoftwechsel  eine  namhafte  Störung. 
Die  Hälfte  der  Kranken  klagt  im  Beginne  des  Leidens  über  eine 
bald  unbedeutende,  bald  hochgradige  körperliche  Schwäche,  zum 
Theil  auch  Uber  ein  nicht  näher  zu  schilderndes  unbeschreibliches 
Ejrankheitsgefnhl  bei  unveränderter  Muskelkraft;  daraus  entsteht  zu- 
weilen eine  p^chisc  hc  Depression  der  Patienten  und  in  einer  Keihe 
Ton  Fällen  war  gleichzeitig  eine  Abmagerung  des  Kt^rpers  mehr  oder 
weniger  deutlich  wahrnehmbar.  In  der  Anamnese  unserer  Kranken 
sind  diese  Zustände  und  ihr  Verschwinden  mit  dem  Ende  der  ersten 
Krankheitsattaque  so  scharf  gezeichnet,  dass  sie  für  die  soeben  abge- 
gebene Erklärung  der  i.rscheinungen  aus  einem  plötzlich  eingetrete- 
nen und  späterhin  sieh  wieder  ausgleicheudeu  Missverhältniss  zwi- 
schen den  Einnahmen  und  Ausgaben  des  Organismus  den  besten  Be- 
leg liefern.  Was  den  Appetit  der  Patienten  betrifft,  so  wird  derselbe 
unter  1$  Fällen  Tmal  als  gut,  5mal  als  Tennindert  und  2mal  als  ge- 
steigert bezeichnet,  4mal  wird  er  nicht  erwähnt,  er  ist  also  unter 
dem  Eiufluss  der  Chylurie  bei  ^  3  der  Kranken  nicht  alterirt.  Eine 
Stuhlträgheit  wurde  in  3  Fällen  beobachtet,  in  einem  anderen  dage- 
gen Durchfall;  aus  alledem  folgt,  dass  Uber  eine  Störung  der  Ver- 
•daaung  als  sichere  Folge  der  uns  beschäftigenden  Krankheit  Nichts 
aasgesagt  werden  kann,  und  dass  es  mUssig  wäre,  einem  Znsam- 
menhange  der  als  Schwindeianfälle  mit  Verstopfung  beseicfaneten  Zn- 
llUe  unserer  Kranken  mit  ihrer  Chylurie  nachzuspüren. 

Sehr  interessant  ist  die  Erforschung  derjenigen  Umstände,  welche 
auf  die  Seeretion  eines  mehr  oder  weniger  fett-  und  eiweisshaltigen 
Urbs  hei  Cbylnriekranken  von  Einfluss  smd.  Die  Krankheit  zeich- 
net sich  nämlich  stets  dureh  bedeutende  Schwankungen  in  der  Be- 
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sehntTenheit  des  Urins  aus,  welcher  an  einem  und  demselben  Tage 
—  zu  veibchiedeuen  Stunden  j^elassen  —  das  eineraal  die  intensiv- 
ste Milchrärbiing,  das  andrenial  ein  durchaus  lioriualcs  Aussehen  dar- 
bieten kann,  während  er  ein  drittes  Mal  nur  schwach  weisslich  ge- 
trUl;t  erscheint,  zuweilen  auch  wohl  eine  blutige  Tinetion  zeigt.  Für 
die  Jieurtheilun<jr  des  Wesens  der  Krankheit  ist  es  wichtig,  denjeni- 
gen Momenten  auf  die  Spur  zu  koiuniLU.  die  einer  solclien  „irr^gu- 
larite  caprieieuse'',  wie  Kay  er  sieli  ausdrückt,  zu  Grunde  liegen, 
und  es  ist  desshall)  iiothwcndi":,  das,  was  in  früheren  Fällen  iu  die- 
ser Hinsieht  ermittelt  worden  ist,  in  Kürze  aufzuführeu,  da  leider 
unser  Fall  uufiU listiger  Aussenverhältnisse  wegen  zu  den  liezUglicheu 
Studien  bisher  noch  keine  Gelegenheit  geboten  hat.  Dass  eine  ruhige, 
horizontale  ]>age  mehr  als  alles  Andere  geeignet  ist ,  die  Secretion 
eines  chylösen  I'rins  zu  erschweren,  erirebeii  zahlreiche  iu  der  Lite- 
ratur niedergelegte  Beohachtungeu;  es  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung, dass  der  während  der  Nachtzeit  scceniirte,  des  Morgens 
gelassene  Harn  wenig  oder  gar  nicht  getrübt  ist,  der  den  Tag  über 
aiisi^eschiedene  da  neuen  mehr  und  mehr  den  einlösen  Charakter  an- 
nimmt.  In  dem  ersten  der  von  Beuce  Jones  behandelten  Fälle 
w  urde  erwiesen .  «lass  der  aus  den  Nachtstunden  stammende  Urin 
nicht  nur  normal  aussah,  sondern  auch  wirklich  von  Fett  und  Ei- 
vveiss  frei  war.  Elieuso,  wie  <lie  nächtliche  llulie,  wirkt  auch  im 
Laufe  des  Tags  das  Vermeiden  körperlicher  Bewegungen  gUnstig  ein, 
während  uuigekehrt  berichtet  wird,  dass  manche  Kranke  auf  jede 
Motion,  selbst  sehr  uuhedcuteiuler  Art.  eine  \'erschlimmerung  im 
Aussehen  ihres  Harns  haben  folgen  sehen.  Geistige  Ruhe  soll  in 
ähnlicher  Weise  wnhlthätig  wirken,  wie  die  körperliche,  und  auch 
v<»n  getnüthlichen  Eindrücken  heiterer  Art  wird  ein  günstiger  Eiu- 
Huss  auf  die  Harnsecretion  abgeleitet;  geistige  Aufregung  soll  auf 
dieselbe  verschlimmernd  wirken.  Wenn  in  uuserem  Fall  ein  Nacht- 
hani  zur  chemischen  Lntersuchung  dienen  konnte  und  einen  beträeht- 
lu  hen  Fettgehalt  ergab,  so  ist  dadurch  die  soeben  mitgetheilte  Beob- 
achtung nicht  umgestosseu,  da  dieselbe  von  keinem  Forscher  als 
unter  alleu  Umständen  und  zu  allen  Zeiten  zutreffend  dargestellt 
wird.  Auch  ans  der  Notiz  Kayer's,  dass  bei  einem  Kranken  das 
Keiten,  sowie  eine  beereise,  einen  günstigen  Kinfluss  auf  deu  Harn 
geäussert  habe,  lässt  sich  bei  den  complicirteii  \  erhaltnissen,  wie  sie 
fUr  diesen  Gegenj>tand  in  Frage  kommen,  nichts  gegen  obige  Erfah- 
rung anführen.  Innnerhin  autTallend  aber  ist  es,  wenn  der  Kranke 
V(»n  Dutt  Nachts  einen  milchigen  luid  bei  Tage  eiueu  klaren  Urin 
lieferte,  obgleich  auch  hier  uuberecheubare  Factoren  mit  im  bpiei 
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seia  können.  Auch  die  Besserung  unserer  Kranken  im  PiemonteBi- 
schen  Gebirge  ist  vielleicht  nicht  durch,  sondern  trotz  der  Bewegung 
m  Freien  zu  Stande  gekommen.  —  Nächst  den  Einflüssen  von  Ruhe 
und  Bewegung  werden  die  Zusjiinde  der  Nüchternheit  oder  Verdanong 
als  bedeutungsvoll  ftlr  die  Harnbcschaffenheit  einstimmig  angegeben. 
Eine  248tündige  Abstinenz  von  Speise  und  Getränk  hatte  in  2  Fällen,  wo 
die  Kranken  das  Experiment  anstellten,  eine  normale  Urinsecretion  im 
Gefolge,  eine  Steigerung  der  chylösen  Beschaffenheit  nach  der  Haupt» 
mablzeit  wurde  bei  andern  Kranken  constatirt,  und  wie  in  einem  Fall  von 
Bence  Jones  die  Bewegung  nach  Tische  als  besonders  schädlich  sich 
berausstellte,  so  dürfte  bei  der  beilsamen  Wirkung  der  Nachtruhe  die  da» 
mit  verbundene  Kttcbternheit  wesentlich  in  Rechnung  kommen.  Sollte 
aber  ein  Patient  die  Gewohnheit  haben,  bei  Tag  mässig  und  des  Abends 
stark  zu  essen,  so  wäre  damit  eine  der  Möglichkeiten  gegeben,  wa- 
rum nicht  in  idlen  f^len  der  Nachtzeit  ein  weniger  krankhafter  Urin 
entspricht  Vegetabilische  Kost,  die  auch  nnsere  Kranke  im  Piemon- 
tesischen  vorgezogen  bat,  ist  von  weniger  bemerkbarem  Einfluss  auf 
die  Trübung  des  Harns  als  animalische,  und  leicht  verdauliche  Spei- 
^ha  sind  weniger  von  Belang,  als  schwer  zu  verdauende  Stoffe.  Zu 
dem  Erwfthnten  steht  es  vielleicbt  in  naber  Beziehung,  dass  Ray  er 
bei  einem  Patienten  auf  der  Hübe  der  Krankheit  einen  von  Eiweiss 
und  Fett  freien  Harn  erscheinen  sab,  nachdem  diesem  Individuum 
12  Unzen  Blut  genommen  worden -waren;  aber  freilich  tritt  dieser  ' 
einzelnen  Thatsache  eine  Angabe  von  Bence  Jones  entgegen,  wel- 
cher die  Venäsection  den  schädlichen  Momenten  beizählt.  —  Ueber 
die  Beziehungen  des  Krankbeitszustandes  zu  den  geschlechtlichen 
Functionen  ist  wenig  ermittelt.  Ein  Patient  von  Ray  er  will  nach 
den  „rapports  sexuels**  eine  Besserung  seines  Znstandes  gefunden 
haben.  Interessanter  ist  es,  dass  in  Rio  Janeiro  eine  Frau  beobach- 
tet sein  soll,  welche  immer  8  Tage  vor  jeder  Menstruation  cbyldaen 
Harn  entleerte;  diese  Angabe  steht  aber  freilich  sehr  vereinzelte 
und  ob  der  Fluor  albus  wirklich  in  diesem  Fall  aus  der  Urethra 
gekommen,  ist  nicht  bewiesen.  Jedoch  sei  hier  die  Beobachtung 
von  Ackermann  eingeschoben,  dass  ein  Cfaylnriekranker,  der 
Vor-  und  nachher  an  Hämorrboidalblutungen  litt,  genau  so  lange, 
als  die  Ghylurie  dauerte,  kein  Blut  per  anum  verlor.  —  Die  Ein- 
verleibung von  stimuKrenden  Arzneistoffen  verschlimmert  erfabrungs- 
mäsag  den  Zustand.  Ein  von  Ray  er  an  Ohylurie  behandeltes  gicbt- 
krankes  Individuum  secemirte  während  eines  jeden  Gichtanfalls 
klaren  Urin,  von  dem  aber  keine  chemische  Analyse  gemacht  wur^e; 
Prout  bat  bei  einem  Kranken  während  eines  Gichtanfalls  euien 
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chyltisen  Harn  aiifretroffen.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  ein  auf 
die  Nierengt  r^chd  j;cUbtcr  Druck  iu  einem  Fall  von  Bencu  Junes 
die  Fol^e  hatte,  dass  ein  weniirer  ehylöser  Haru  ausgesondert  wurde. 

Der  Verlauf  der  Cliyhnic  im  Ganzen  zei^^'t  ebensolche  Wechsel, 
wie  sie  der  Krankheit  in  lieziehuug  auf  kürzere  Zeitabscliuitte  eigcn- 
thUmlich  sind,  und  unser  Fall  verhält  sich  hinsiehtlieh  des  Gesanimt- 
verlaiifs  durchaus  charakteristisch.  Unsere  Kranke  leidet  jetzt  seit 
5  Jahren,  aber  nicht  ununterbroclien,  sondern  ihre  Krankheit  hat  in 
dieser  Zeit  dreimal  pausirt,  und  zwar  1  Jahr,  2  Jahre,  und  eiliige 
Monate  lang^.  Wenn  wir  die  Unreg-ehnässigkeit  der  Harnbesehaffen- 
heit  Ch\ luriekranker  schon  im  Laufe  des  einzelnen  Tages  berück- 
sichtigen, 80  werden  wir  nicht  genei^^t  sein  anzunehmen,  dass  unsere 
Kranke  dreimal  von  ihrer  Krankheit  genesen  und  dass  sie  dreimal 
von  Kecidiven  derselben  liefalleu  worden  sei,  sondern  es  wird  un& 
wahrscheinlicher,  dass  die  Krankheit  seit  den  S  Jahren  ununterbro- 
chen fortbesteht  und  nur  zu  gewissen  Zeiten  auf  längere  oder  kür- 
zere Frist  latent  war,  indem  ihr  hauptsächlichstes  Symptom,  der 
cbylöse  Harn,  ausblieb.  Uebrigens,  wie  immer  der  Verlauf  aufge- 
fasst  werden  mag,  es  genügt,  dass  wir  in  unserem  Falle  den  frühe- 
reu 13erichterstatteru  vollkonnneu  beitreten  können,  wenn  sie  sagen, 
dass  die  Chylurie  eine  durchaus  chronische  Krankheit  sei,  und  dass 
sie  während  eiuer  Gesammtdauer  von  1 1  ^fonaten  bis  zu  50  Jah- 
ren ganz  gewöhnlich  zeitweise  zu  verschwinden  pflege,  indem  Inter- 
missionen  von  wenigen  Tagen  oder  Wochen  bis  zu  5  Jahren  (Beu- 
ce  Jones)  sich  einschalten.  Welche  l^nstände  diese  Pausen  her- 
beiführen, und  welche  Einflüsse  den  Wiedereintritt  der  Krankheit 
verschulden,  ist  meistens  ganz  dunkel;  nur  in  ein  paar  Fällen  hat- 
ten sich  die  Patienten  die  Chylurie  dadurch  von  Neuem  zugezogen, 
dass  sie  in  ihrem  Regime  die  oben  aufgezählten  Schädlichkeiten  nicht 
genügend  vermieden  hatten.  Auch  der  schliessliche  Ausgang  der 
Krankheit  in  (lenesung  pflegt  plötzlich  und  unerwartet  einzutreten, 
nachdem  die  Thera[>ie  lange  Zeit  ohne  Erfolg  thätig  gewesen  und 
endlich  ganz  bei  Seite  gelassen  worden  ist. 

Bevor  die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Chylurie  zur  Sprache 
.kommt,  mögen  wenige  Worte  Uber  die  Prognose  und  Therapie,* 
entnommen  aus  den  von  den  Autoren  angestellten  Beobachtungen» 
hier  Platz  finden.  Die  ganze  bisherige  Schilderung  der  Krankheit 
beweist,  dass  der  Organismus  diese  Störung  ohne  viele  Besehwerde 
ertragen  kann,  sobald  er  den  ersten  Anlauf  überstanden  hat.  So 
wird  denn  auch  die  Chylurie  da,  wo  sie  endemiscli  herrscht,  nicht 
als  ein  schweres  Leiden  aufgefasst,  und  ihre  Hartnäckigkeit  gegen 
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die  therapeutischen  Mittel  steht  in  keinem  Verhältniss  zum  Grad 
ihrer  Schädlichkeit  (Rayerj.  Ihr  gewöhnlicher  Ausi^ang  ist  spon- 
tane vollstiindige  Heilung:,  niemals  Tod,  wenn  nicht  Complicatioiicu 
hinzukommen.  Daher  will  z.  B.  Sobrini  in  Rio  Janeiro  nie  einen 
Fall  secirt  haben.  —  Eine  eigentlich  rationelle  Therapie  ist  bei  der 
Cbylurie  bisher  nicht  möglich  gewesen,  weil  die  klare  Einsicht  in 
das  Wesen  der  Krankheit  zur  Zeit  noch  fehlt;  jedoch  ist  es  in  theo- 
retischer, wie  praktischer  Hinsicht  von  grossem  Werth,  den  Heilmit- 
teln Beachtung  zu  schenken,  welche  in  der  Behandlung  der  Chylurie 
eini.L'^eii  Erfolg  aufzuweisen  haben.  Seit  Bcnce  Jones  sich  das 
Verdienst  erworben  hat,  an  einigen  Chyluriekranken  nicht  nur  die 
Krankheit  selbst  gründlich  studirt,  sondern  auch  die  Gallussäure  mit 
unbestreitbarem  Erfolg  vorsucht  zu  haben ,  geniesst  dieses  Mittel 
grosses  Vertrauen.  Der  crwiiluite  Autor  liefert  folgende  Thatsachen: 
Es  haben  sich  ihm  die  Adstringentien  Uberhaupt,  und  die  vegetabi- 
lischen insbesondere,  insoweit  bewährt,  als  diesell>en  in  einigen  Fäl- 
len die  Secreti m  eines  weniger  trüben,  und  schliesslich  eines  klaren 
Harns  berbeifUlirten ;  die  Untersuchung  des  Harns  ergab,  dass  zuerst 
nur  das  Fett,  nach  ein  paar  Wochen  aucli  das  Eiweiss  aus  demsel- 
ben verschwand,  üecidiveu  der  Krankheit  ward  hierdurch  nicht  vor- 
gebeugt, jedoch  Hessen  sieh  dieselben  durch  eine  Wiedcrliolung  der 
Kur  schnell  beseitigen.  Er  fand,  dass  die  Gallussäure  in  sehr  grossen 
Dosen  fortgesetzt  gegeben  werden  müsse,  zu  l'/i  bis  2  Drachmen 
auf  den  Tag,  und  dass  sie  eben  desshali)  dem  Tannin  vorzuziehen 
sei,  weil  dieses  weniger  gut  ertragen  werde;  vom  Tannin  seien  4  bis 
6mal  kleinere  Gaben  zu  reichen.  Um  mit  den  Mitteln  zu  wechseln, 
^ünne  zwischenhinein  Alaun  oder  .tlauntanuat  verabfolgt  werden; 
auch  Matiko  sei  von  Erfolg,  aber  von  geringcrem,  als  die  Gallus- 
säure, riumbum  aceticum  und  Argentum  nitricum  hat  ihm  nichts 
geleistet.  Bei  den  Acrzten  Brasiliens  steht  die  herba  Quinquefolii 
(gleichfalls  ein  Adstringens.')  im  Ruf,  und  Rayer  hat  mit  einer 
Tisane  von  folia  Uvae  ursi  in  einem  Fall  vorübergehende  Besserung 
erzielt.  Ueber  die  Gallussäure  sind  die  Erfahrungen  anderer  Aerzte 
nicht  Ubereinstiramend;  Ackermann  hat  durch  Tagesgaben  dieses 
Heilmittels  von  12—14  Gran  eine  Verminderung  der  cliylüsen  Urin- 
secretion  eintreten  sehen,  oline  Radicalhcilung  zu  erreichen;  auch 
Waters  fand  dieselbe,  in  steigenden  Dosen  bis  zu  135  Gran  pro 
die  gereicht,  wirksam.  Dagegen  haben  Carter  und  Begbie  das 
Aeidum  gallicum  ohne  Erfolg  angewendet  und  Dutt  hat  von  dem 
Mittel,  das  er  zu  r^mal  täglich  3  Granen  verordnete,  —  allerdings 
l>ei  einem  an  Dyspepsie  leidenden  Individuum  —  einen  nachiheiügen 
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Eiofluss  auf  die  Chylurie  beobachtet.  —  Nächst  den  Adstringentien 
haben  sich  die  Toniea  das  meiste  Vertrauen  erworben;  namentlich 
giebt  Sobrini  an,  dass  Salzbäder  und  Eisen  in  Bio  Janeiro  fUr  die 
geeignetste  Therapie  gelten.  Begbie  hat  in  dem  oben  erwähnten 
Fall,  wo  ihn  die  Gallussäure  im  Stich  liess,  im  salpetersauren  Eisen- 
oxyd ein  erfolgreiches  Mittel  gefunden;  Dutt  hat  mit  Tinct.  Fern 
chlorati  uud  Infus.  Quassiae  im  Lauf  einer  Woche  eine  Heilung  der 
Cbylurie  bewirkt,  welche  er  noch  4  Wochen  lang  zn  beobachten  Ge- 
legenheit  hatte;  und  auch  Ray  er  hat  in  einem  seiner  Fälle  durch 
Verordirang  von  Fleischkost,  Wein,  China  und  Eisen  eine  gute  Kur, 
wenn  auch  nicht  unmittelbar  erzielt,  so  doch  eingeleitet.  Der  letztere 
Autor  hat  nämlich  dieser  roborirenden  Behandlung  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Oantharidentincturin  steigender  Gabe  —  2mal  des 
Tags  3  bis  10  Tropfen  —  nachfolgen  lassen  und  hicbci  innerhalb 
10  Tagen  die  normale  Harnbeschaffenheit  wiederhergestellt;  erst  nach 
2  Jahren  fand  sich  bei  dem  betreffenden  Patienten  ein  durch  Unvor- 
sichtigkeit verschuldetes  uud  leicht  wieder  zu  hebendes  Recidiv  ein. 
Ray  er  sagt,  dass  er  mit  dem  letzterwähnten  Arzneimittel,  „ce  que 
la  tli("orie  n'efit  certainement  pas  indiquö  a  priori",  noib  in  3  ähn- 
lichen Fällen  glücklich  gewesen  sei,  wie  denn  auch  dasselbe  auf 
Isle  de  France  für  wirksam  in  der  Therapie  der  Cbylurie  angesehen 
ist.  Damit  ist  die  kleine  Reihe  der  Erfolg  versprechenden  Medica- 
mente,  welchen  nach  bisheriger  Erfahrung  kaum  ein  mehr  als  nur 
palliativer  Einfluss  anf  das  Leiden  zuzuschreiben  ist,  abgeschlossen, 
und  es  erübrigt  nur  noch  die  Bemerkung,  dass  körperliche  und 
geistige  Ruhe  und  eine  vorwiegend  Tegetabiliscbe  Kost  jede  Kur 
unterstutzen  müssen,  dass  gegen  (3rtlic]ie  Schmerzen  Blutegel  und 
Vesicantien  iu  eiu  paar  Fällen  sich  brauchbar  erwiesen  haben,  und 
dass  gegen  die  Nierenkoliken  und  Dysurie,  welche  auf  einer  spon- 
tanen Gerinnung  des  Harns  in  den  Harnwegen  beriilieii,  die  Zufuhr 
reichlichen  Getränks  empfohlen  wird.  Ueber  die  Wirkung  eines  ört- 
lichen Drucks  durch  einen  LeibgUrtel,  sowie  Uber  die  des  Aderlasses 
sind  die  spärlichen  Thatsachen,  welche  aus  der  Literatur  geschöpft 
werden  können,  schon  oben  in  Kurze  aufgeführt  worden. 

Ueber  das  Wesen  der  Chylurie  sind  die  Ansichten  getheilt,  je- 
doch neigen  sich  die  meisten  Autoren  zu  der  Annahme,  dass  die 
Beschjiffenheit  des  Harns  aus  einer  Zumischung  von  Chylus*)  zu  er- 
klären sei.  Schon  Morgagni  (Lib.  III.  Epist.  XLII.  44)  hält  es  für 
möglich,  dass  Chylus  durch  die  Nieren  ausfliesse,  und  Bonnet, 

*)  Die  strenge  Anseinanderbattong  der  Begriffe  Chylaa  und  Lymphe  «iid 
fn  der  literatnr  TermlMt. 
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Beale,  Gabler  sprechen  die  Vermuthang  aus,  dass  die  renalen 
Lymphgefi&sse  dae  affieirte  Gewebe  aeien.  Gabler  bezeichnet  die 
Krankheit  ntther  als  eine  Bildung  von  Varicontftten  an  diesen  Lympb- 
gefässen,  wdebe  «iweilen  betsten  sollen  (daher  HLymphorrbagia 
renalis**).  Carter,  weldier  der  letztgenannten  Hypothese  beitritt, 
hidem  er  sagt,  dass  vielen  FftUen  Ton  Chylnrie  ein  Erguss  von 
Lymphe  in  die  Hamwege,  —  Nierenbedien,  Ureteren,  Blase  —  zu 
Grunde  liege,  sndit  diese  Theorie  mit  einigen  von  ihm  in  Bombay 
beobachteten  KrankheitsßUlen  zu  beweisen.  Er  ertilhlt  l)von  einem 
Kiankea,  bei  dem  zwar  der  Urin  nonnal  war,  bei  dem  aber  aus 
einem  kleinen  Knötchen  der'  Haut,  einige  Zoll  unterhalb  des  Lig. 
Ponpartii,  sidi  za  Zdten  eine  Flttssigkeit  in  namhafter  Menge  ent- 
leerte, welche  in  ihrem  mikroskopischen  und  physikalischen  Verhal- 
fen mit  der  Lymphe  übereinstimmte.  Leichtes  Fieber,  vergrOsserte 
Inguinaldrttsen,  entzündete  Achseldr&sen.  Befinden  im  Uebrigcn  gut. 
ITnter  Jodkaliumgebrauch  vorttbergehende  Besserung.  Der  Zustand, 
der  Intennissionen  zeigte,  wurde  Uber  ein  Jahr  beobachtet;  der  Aus- 
gang ist  nicht  bekannt.  2)  An  diesen  Fall  reiht  sich  ein  z^yeitcr, 
wo  (bei  geschwollenen  InguinaldrUseu)  am  Scrotum  zahlreiche  steck- 
nadelknopf-  bis  erbgen*,ioääc  Knötchen  sassen,  die  thcils  nach  spon- 
taner Berstun^,  thcils  nach  dem  Anstechen  eine  Flüssigkeit  crgosseu, 
welche,  wie  im  vorigen  Fall,  als  Lymphe  diagnosticirt  wurde,  und 
deren  tägliche  ^leuge  der  Kranke  auf  ein  Pfund  schätzte.  Theils 
alternircnd,  theils  gleichzeitig  mit  diesem  Ausfluss  am  Scrotum  wurde 
nun  von  dem  Kranken  ein  „chylüser"  Urin  secernirt,  welcher  spon- 
tane Gerinnbarkeit  nach  der  Entleerung  und  die  Eigenschaft  bcsass, 
beim  Stehen  an  der  Luft  eine  rüthliche  Farbe  anzunehmen,  und  in 
dem  das  Mikroskop  rothe  BlutkUgelcben ,  Lymplikörpcrchen  und 
Molekularmasse  nachwies.  Zu  Zeiten  ward  eine  mit  der  Secretion 
ehylüscn  Harns  altcrnircnde  Anschwellung  der  Leistendrüsen  cousta- 
tirt  und  bemerkt,  dass  diese  Anschwellung,  wenn  sie  bestand,  nach 
dem  Essen  zunahm,  liclinden  leidlich;  kein  Appetit.  Gallussäure 
ohne  Erfolg.  3j  In  einem  weiteren  Fall  zeigte  der  Urin  dieselbe  Be- 
schaffenheit, wie  in  dem  soeben  berichteten,  ohne  dass  eine  Varico- 
sitätenbildun^^  äusserlicli  zu  erkennen  gewesen  wäre.  Carter  schlicsst, 
indem  er  diese  3  Fülle  zusammenstellt,  dass  auch  der  dritte,  an 
welchen  sich  die  meisten  mit-getlieilteu  Fälle  von  Chylurie  anreihen 
würden,  auf  derselben  LymphgetassalTection  beruhen  werde,  welche 
für.  den  ersten  und  zweiten  Fall  naliezu  erwiesen  ist.  —  Bence 
Jones  nimmt  eine  Veränderung  der  Capillaren  der  Nierenwärz- 
chen  als  die  Ursache   der  alterirten  Harnsecretion   an.  Bayer 
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betont  den  engen  Zasammenbang  der  Chylurie  mit  der  endemiscben 
Hämaturie;  bei  einem  Kranken  bat  er  dne  BlatanaJyse  vorgenom- 
Dien,  welcbe  eine  dem  Cbjlua  fäck  nftbemde  Zuaammensetzung  dea 
Bluts  ergab,  und  folgerte  darana,  daas  in  dieaem  Fall  ebie  un- 
vollkommene Umbilduug  des  Cbylus  in  Blnt  die  primäre  StOnmg 
ausmacbe.  Tbndiobam*)  bftit  eine  Ueberladung  dea  Blnta  mit 
Fettmolekalen  far  hinreiebend  zur  Erklürnng  einer  Seeretion  Ton 
fettbaltigem  Urin:  ein  aokbea  Blut  kOnne  die  Capillaren  aebwieriger 
paagiren,  der  Blntdruek  ateige,  und  aus  den  Kierencapillaren  werde 
alsdann  das  Fett  in  die  Hamkanftlcben  abgepreast.  —  Simoni  und 
Sobrini**)  (in  Bio  Janeiro)  glauben,  dass  es  sieb  bei  derCbjiurie 
um  eine  nerrOse  Affection  der  Harnorgane  bandle. 

Mit  Hülfe  der  bis  jetzt  Uber  Obylurie  liekannt  gewordenen  Daten 
ist  es  zwar  nocb  immer  nicbt  möglich,  eine  der  oben  angedeuteten 
Hypothesen  mit  positiven  Beweisen  zu  belegen ,  jedocb  erscheint  es 
gereclit fertigt,  aus  denselben  diejenigen  Momente  hervorzuheben  und 
zusammenzustellen,  welche  geeignet  sind,  die  noch  dunkle  Krankbeit 
in  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  erbellen  und  ktlnftige  Beob- 
•   achtungen  zu  leiten. 

Dass  von  einem  Vorbandensein  äcbter  Milch,  wie  dieselbe  von 
der  Mamma  seecrnirt  wird,  im  chylöseu  Harn,  von  einer  „Galaoturie'S 
nicht  die  Rede  sein  kann,  wurde  oben  schon  hinreiebend  bewiesen, 
und  iiueh  Ul)er  die  Frage,  ob  nicht  Verwechselungen  mit  purulentem 
Urin  vorlicircn,  dürfte  eine  weitere  Erörterung  überflüssig  sein. 

VÄuc  gewisse  Aehnlichkeit  der  uns  beschäftigenden  Krankheit 
mit  1)  iabetes  ni  el  Ii  tu  s,  welche  namentlich  in  Hinsicht  des  Verlaufs 
nicht  zu  verkenn  LH  ist,  wurde  von  den  Forschem  jederzeit  berück- 
sichtigt. Früher  mögen  immerhin  Täuschungen  in  dieser  Beziehung 
eingesehlichen  sein,  fUr  die  gut  beobachteten  Fälle  aber  ist  das  Feh- 
len von  Zucker  im  Irin,  die  Angaben  Uber  die  Harnmenge,  den 
Appetit  und  Durst  der  Patienten  genügend,  um  darzuthun,  dass  die 
Chylurie  nicbt  etwa  eine  modificirte  Form  der  Zuckerhararuhr  dar- 
stellt. Dagc^'cn  ist  eine  sehr  bereehtigte  Frage  die,  ob  nicht  ])ci  der 
Cliyliirie,  iihnlich  wie  beim  Diabetes,  der  Stoffwechsel  —  sei  es  aus 
allgemeiner  oder  örtlieber  Ursaclie  —  eine  Alteration  erfahre  in  der 
Weise,  dass  die  Niere  gesund  wäre  und  nur  desshalb  ein  abnormes 
Secret  lieferte,  weil  dersel'ieu  ein  abnormes  Muicrial  dazu  geboten 
würde  („Diabetes  lymphatieus"). 

Die  chemische  Untersuchung  hat  in  dem  chylüsen  Harn  als  ab- 

*,  S.  Schmidts  Jahrb.  Band  124  pag.  27u. 
*•)  Kay  er  l.  c. 
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norme  Bestandtheile  nachgewiesen:  Fett,  Serumeiweiss ,  fibrinogeue 
oder  fibrinoplastische  Substanz,  Lecithin.  Diese  Stoffe  lassen  uicbt 
obne  Weiteres  einen  Schluss  auf  ihre  Abstammung  zu.  Sowohl  in 
den  Parenchymen,  wie  im  Blute,  sind  dieselben  als  normale  Bestand- 
theile erkannt  und  können  von  hier  in  die  Niere  verschleppt  worden 
sein;  aber  es  ist  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass 
diese  Stoffe  von  einer  kranken  Niere  selber  im  Uebermass  producirt 
und  dem  Urin  beigemischt  worden  seien.  Nur  der  Fibrinkörper, 
welcher  in  einigen  Fällen  so  reichlich  vorhanden  gewesen  ist,  dass 
er  eine  spontane  Gerinnung  des  Urins  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Flaruwege  bedingte,  macht  freilich  eine  Abstammung  von  Liuem  kran- 
ken Nierengewebe  ebenso  unwahrscheinlich,  als  er  für  die  Erklärung 
günstig  ist,  dass  der  chylöse  Harn  eine  Zumischung  gewisser  Sub- 
stanzen aus  dem  Blute  oder  einem  analogen  Fluidum  erfahren  habe. 

Dass  bei  Chyluriekranken  der  Stoff  Wechsel  in  den  Geweben 
des  Körpers  nicht  in  richtiger  Weise  von  Statten  gehe,  dafür  fehlt 
jeder  Beweis:  die  Krankheit  wird  bei  jahrelangem  Bestehen  leicht  ertra- 
gen, meist  ist  nicht  einmal  die  Euphorie  gestört,  und  die  Ernälu  Liiig  des 
Körpers,  welche  oft  gar  nicht,  andere  Male  nur  im  Anfange  der  Er- 
krankung beeinträchtigt  ist,  zeigt,  dass  eine  gesetzniässige  Anbildung 
und  Kückbildung  stattfindet.  Das  im  chylösen  Urin  auftretende  Fett 
kann  also  nicht  —  wie  z.  B.  das  in  der  Leber  eines  Phthisikers  sich 
anhäufende  —  für  das  Product  einer  krankhaft  gesteigerteu  regres- 
siven Metnni()r})hose  der  Gewebe  des  Körpers  angesprochen  werden; 
es  uiuj'S  deniuaeli  entweder  aus  dem  Rohmaterial  des  Stoffwechsels 
—  Chylus  und  Blut  —  geschöpft,  oder  in  der  Niere  pathologischer 
Weise  gebihlet  worden  sein. 

Was  die  Blutbeschaf fenheit  betrifft,  so  ist  es  sieher,  dass  ein 
mit  I'ett  überladenes,  sogenanntes  ehrloses  1)1  ut  auch  bei  garjz,  ge- 
sunder Kiere  Fett  an  den  Urin  abgeben  kann.  Als  Beispiel  hiefUr 
dient  ein  vuu  Naniias*j  berichteter  Fall:  „Ein  lojähriger  Mann  von 
iiervös-biliösem  Charakter  und  massiger  Stürke,  der  sich  gewöhnlich 
wohl  befand,  wurde  6  Stunden  nach  dem  niässigen  Geuuss  von  Fleisch 
von  heftigen  Leibschmerzen  ergriffen,  denen  die  Zeichen  der  Perito- 
nitis folgten.  1.  Tag:  beruhigende  Mittel.  2.  Tag:  Aderlass.  Als 
das  Blut  zu  gerinnen  begann,  trennte  sich  vom  Blutkuchen  statt  des 
Serums  eine  Flüssigkeit  mit  alleu  physikalischen  Charakteren  der 
Milch.  Bei  einem  zweiten  Aderlass  am  2.  Tage  hatte  dns  Blut  das- 
selbe Ansehen  und  auch  der  am  Abend  gelassene  Harn  sab  milchig  aus. 


*)  Gaz.  de  Paria  3,  mi. 
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Am  3.  Tage  bestand  die  Peritonitis  noch  mit  aller  Heftigkeit.  Drit- 
ter Adcrlass:  Das  flüssige  Blut  hatte  eine  natürliche  Farbe,  das 
Serum  bot  das  milchige  Ansehen  in  weniger  ausgesprochener  Weise 
dar,  der  Kuchen  war  fest  und  hatte  eine  leichte  Haut.  Blutegel  auf 
den  Bauch,  Klystiere  u.  s.  w.  Die  Krankheit  dauerte  eine  Woche; 
nach  Ablauf  derselben  verhielt  sich  das  Blut  vollkommen  normal.  — 
Das  erste  Blut  gab  an  Aether  lO^/o  Substanz  ab;  es  hatte  wenig 
vollständig  entwickelte  und  erhaltene  rotbe  Blutkörperchen,  ferner 
deforme  rothe  und  ausserordentlich  viele  weisse."  —  Aus  der  Physi- 
ologie ist  femer  bekannt,  dass  schon  während  jeder  Verdauung,  wo 
der  Chylus  sich  der  Blutmasse  beimischt,  das  Blut  eine  „chylöse" 
Beschaffenheit  besitzt,  indem  ein  solches  Blut,  wenn  es  geronnen  ist, 
nicht  ein  farbloses,  klares,  sondern  ein  durch  Fcttmoleküle  geti  Ubtcs, 
mehr  oder  weniger  weisslichcs  Serum  zeigt.  Dadurch  gewinnt  die 
Bool>ac]itung  grosses  Interesse,  dass  von  Cbyiurickranken  während 
der  Verdauung  ein  besonders  stark  milchiger  Urin  entleert  wird,  und 
dass  die  Vermeidung  jeder  Nahrungszufuhr  dem  Urin  vorübergehend 
Wk  klares  Aussehen  verleiht.  Der  Fall  von  Golding  Bird  hat 
ausserdem  ein  selir  fettes  Individuum  während  der  Selnvangerschaft 
betroffen,  und  es  ist  nachgewiesen,  dass  während  der  Schwanger^ 
Schaft  das  Blut  fett-  und  fibrinreichcr  zu  sein  pflegt  und  der  Uam 
häutig  kleine  £iweissmengen  entliUlt.  Es  liegt  also  nahe,  auch  in 
diesem  Fall  eine  cb^löse  Blutbeschafienheit  als  wiclitigstes  pathoge- 
netisches Moment  Yorauszaseteen,  um  so  mehr,  als  der  fragliche  Fall 
derjenige  ist,  bei  welchem  keine  klimatischen  Einflüsse  mitgewirkt 
haben  und  desshalb  die  Aetiologie  für  die  Erklärung  der  Krankheit 
einen  l)es(ln-änkteren  Spielraum  gewährt.  Die  endemische  Chylurie 
freilich  befällt  auch  magere  Subjecte  (Waters  i,  aber  wir  wissen« 
dass  unter  dem  Einfluss  einer  hoben  Lufttemperatur  die  Aufsaugung 
and  Assimilation  der  Fette  vermindert  ist,  können  uns  also  vorstel- 
len, dass  hier  die  Fette,  statt  in  den  Organismus  einzugehen,  im  Blut 
liegen  bleiben.  Da  Uber  die  physiologische  Blutbeschaffenheit  der 
Tropenbewohner  Übrigens  nichts  Näheres  bekannt  ist,  so  wäre  es 
Yon  besonderer  Wichtigkeit,  wenigstens  über  das  Blut  der  an  Chylu- 
|te  Leidenden  positive  Mittheiluugen  zu  haben.  Diese  sind  bis  jetzt 
äusserst  spärlich.  Kay  er  liat  in  einem  Fall  nur  constatirt,  dass  das 
Aderlassblut  kein  milchiges  Aussehen  darbot;  in  einem  anderen  ha^ 
er  das  Blut  untersucht  und  gefunden,  dass  es  sehr  arm  an  Fibrin 
war,  dagegen  mehr  Eiweiss  und  Fett  enthielt,  als  dem  Blut  norma- 
ler Weise  zukommt.  Fassen  wir  die  angeführten  Thatsachen  zusam- 
men, 90  müssen  wir  sagen:  Es  ist  physiologisch  denkbar,  dass 'bei 
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ebyUteer  Blutbeschaffenbeit  und  normaleD  Nierenfunctiooen  ein  Harn 
«ecernirt  wird,  welcher  dem  „chylüsen''  Haro  analog  ist,  imd  es  ist 
theoretuch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  derCbylurie  eine  abnorme, 
dem  Chylas  sich  ntthemde  Zusammensetzung  des  Bluts  wirklich  in 
Betracht  kommt  Die  positiven  Angaben  Uber  diesen  Punkt,  welche 
aaser  Fall  liefert,  mOgen  erst  unten  im  Zusammenhang  mit  den  an- 
derweitigen Erifrterungen  mitgetheilt  werden. 

Es  fragt  sich  weiterhin  nur,  ob  bei  der  Cbylnrie  die  Niere  in 
der  That  keinerlei  anatomische  oder  functionelle  StOmng  erleidet,  wie 
dies  s.  B.  fttr  den  Diabetes  im  Allgemeinen  anzunehmen  ist?  Diese 
Frage  muas  Teraeint  werden.  Wenn  auch  ein  Fettgehalt  des  Urins, 
*  wie  es  scheint,  bei  ungestörter  Nierenfunction  zur  Beobachtung  kom- 
men kann,  so  setzt  eine  Secretion  von  albuminttsem  Harn  doch  schon 
zum  Minderten  eine  Byperämie  der  Niere,  wo  nicht  eine  anatomische 
L&sion  Yorans,  und  ein  so  reichlicher  Gehalt  des  Harns  an  Eiweiss 
und  an  spontan  gerinnbarer  Substanz»  wie  derselbe  fttr  die  Chylurie 
nachgewiesen  ist,  macht  die  Annahme  der  physiologischen  Secretions* 
vorläge  ohne  jede  pathologiscjie  Affection  des  Hamapparats  unzu- 
lässig. Dazu  kommt,  dasa  bei  den  Tropenbewohnem  eine  Httmaturie 
der  Chylurie  Toranzugehen  pflegt;  so  dunkel  die  Vorgänge  bei  dieser 
Hämaturie  auch  sein  mOgen,  so  können  wir  uns  unmöglich  vorstellen, 
dass  dieselben  ohne  anatomische  Veränderung  zu  Stande  kommen, 
denn  selbst  wenn  wir  eine  Ruptur  der  Gefässe  ate  ursächliches  Mo. 
ment  zurückweisen  und  eine  Blutung  per  diapedesin  vorscfatttzen 
wollten,  mttssten  wir  uns  denken,  dass  die  CapUlan^de  eine  vom 
Kormalaustand  abweichende  Porosität  erhmgt  hätten.  Auch  die  in 
der  Kierengegend,  und  zwar  auf  einer,  nicht  auf  beiden  Seiten  de« 
Körpers,  beobachteten  Schmerzen  (bei  manchen  Kranken  spontan  ent- 
standen, also  nicht  vom  Arzt  künstlich  erzengt)  zählen  zu  den  Be- 
weisen einer  vorhandenen  Nierenaffeetion.  Endlich  zeigt  die  Thera- 
pie, dass  nur  solche  Adstringentien,  welche  anerkanntermassen  ört- 
lich auf  die  Nieren  wirken  können»  weil  sie  von  ihr.  secemirt  werden, 
die  Krankheit  beeinflussen,  nicht  aber  di^nigen,  welche  auf  ande- 
rem Wege  den  Organismus  verlassen  (Arg.  nitr.  n.  Plumb.  acet.). 

Die  NIerenafi'ection,  um  welche  es  sich  handelt,  ist  unter  allen 
Umständen  eine  sehr  chronisohe  und  verläuft  in  allen  Fällen  ohne 
Fieber.  Die  Anawurfsstoflüs  werden  in  genügender  Weise  aus  dem 
Blute  fortgeschafft,  die  normalen  Hambestandtheile  finden  sich  im 
cbylösen  Urin  in  plgrslologiscber  Quantität,  nur  die  Chloralkalien  sind« 
und  wie  oben  angedeutet  wurde  vielleicht  aus  rem  physlkalisoher 
Ursache,  vennindert  Die  Niere  leistet  also,  was  sie  zu  leisten  hat. 
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wobei  freilieh  mOgplieberweise  ein  Vicariiren  der  gesunden  fttr  die 
kranke  liiere  stattfindet.  Fibrincylinder  sind  im  cbylOsen  Harn  nie- 
mals gefunden,  Ton  abgestossenen  und  degenerirten  Zellen  ist  Kicbts 
wabrzuuebmen,  und  die  Fettmolekttle,  die  das  Mikroskop  im  ebylOsen 
Harn  zur  Anschauung  bringt,  machen  bei  ihrer  ausgezeichneten  Fein- 
heit nicht  den  Eindruck,  als  wären  sie  durch  Fettentartnog  von  Se- 
cretionszellen  entstanden,  sondern  wttrden  viel  eher  die  Möglichkeit 
einräumen,  dass  die  normalen  Kierenepithelien  ebenso,  wie  die  Epi- 
thelien  des  Darms  während  der  Digestion,  diesen  Partikelchen  den 
Durchgang  gestattet  hätten.  Durch  diese  Umstilnde  und  den  günsti- 
gen Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  lässt  sich  eine  chronische  ^ 
Affection  des  Nierenparenchyms  ausschliessen.  Die  wenigen  be- 
kannt gewordenen  Sectionsbefunde  dienen  durch  ihre  negativen  An- 
gaben als)  Bestätigung;  freilich  fehlen  mikroskopische  Untersuchungen' 
der  Nieren  ToUsffindig.  Simon i  fand  einmal  die  Niereokapsel  ver- 
ändert, beide  Nieren  diffus  weisslich  gefärbt  und  mit  einzelnen  inten- 
siver weiss  aussehenden  Flecken  versehen,  weicher,  grosser.  Diese 
Notizen  sind  zu  unbestimmt  und  zu  vieldeutig,  um  eioe  Yerwerthung 
zu  finden.  Pristley's  Kranker  zeigte  bei  der  Section  Tuberculose 
und  Bright'sche  Nierenknnkheit  Letztere  war  aber  während  des 
Lebens  durch  kein  einziges  Symptom  zu  erkennen,  so  lange  Chylu- 
rie  bestand,  und  als  sie  sich  bemerklich  machte,  war  der  Harn  nicht 
mehr  chyltfs ;  es  dürfte  also  in  diesem  Falle  ebensowenig,  vrie  in  den 
anderen,  eine  Nierendegeoeration  das  Wesen  der  Chylurie  ausgemacht 
haben. 

Es  bleibt  nunmehr  bloss  noch  übrig,  entweder  in  finer  fehler- 
haften Innervation  oder  in  einer  Affection  des  Gefässapparats  die 
locale  Störung,  welche  in  der  Chylurie  herrscht,  zu  suchen.  Die  Auf- 
stellung einer  veränderten  Nerventhätigkeit  als  Ursache  einer  abnor- 
men Secretion  muss  vermieden  werden,  wenn  es  irgend  angebt,  weil 
eine  Vorstellung  von  der  etwaigen  Betheiliguug  sympathischer  oder 
cerebrospinaler  Nerven  an  secretorischen  Vorgängen  noch  durchaus 
nicht  gegeben  ist  Wenn  bei  manchen  Ghyluriekranken  geistige  Bube 
günstig,  gemüthliche  Alteration  schädlich  wurde,  so  müssen  diese 
Einflüsse  jedenfalls  unter  Vermitteln ug  des  Nerveus}  t>tems  auch  auf 
die  Gefässe  gewirkt  haben,  und  das  Schwäcbegeftthl,  welches  manche 
Patienten  begleitete,  gieU  gleichfalls  fttr  die  uns  beschäftigende  Frage 
gar  keinen  Anhaltspunkt  Es  wäre  also  auf  eine  nervüse  Nieren- 
affection  bloss  dann  zu  recurriren,  wenn  jeder  andere  ErkUlrungsver- 
auch  scheiterte. 

Eine  BetheiUgung  der  Gefässe  der  Niere  an  der  Chylurie  hat 
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verschiedene  Gründe  fttr  sich.  Die  heilsame  Wirkung  der  Gallus- 
säure, der  Ruhe,  des  localen  Drucks,  der  tonischen  Mittel  lüsst  sich 
bequem  erklären,  wenn  wir  eine  Gefassaflfection  annehmen.  Der  Fall 
Rayer's,  in  welcjiera  die  Venäsection  sofort  eine  normale  Urinse- 
cretion  herbeiführte,  ebenso  die  Fälle,  in  welchen  nach^^ewiesen 
wurde,  dass  die  Verdauung,  namentlich  nach  dem  Genuss  von  anima- 
lischer Kost,  dass  der  Gebrauch  von  Stimulantien ,  dass  das  llcran- 
Dahen  der  Menses  die  Harabeschaftenheit  verschlinnnerte.  deuten  auf 
die  Abhängigkeit  des  pathologischen  Vorgangs  von  den  lilutdrucks- 
verhaltnissen  hin,  und  da  uns  eine  Alteration  der  seceruirenden  Ge- 
bilde unwahrscheinlich  geworden  ist,  so  werden  wir  durch  die  kli- 
nische Beobachtung  nicht  minder,  als  durch  die  eheudsche  Analyse 
zu  der  Vermuthung  getrieben,  dass  die  Steigerung  des  Blutdrucks 
einen  directen  Austritt  gewisser  Stoffe  aus  den  Gefässen  in  die  Ilaru- 
behälter  vermittele.  Die  Hämaturie,  an  welcher  die  betreliendeu  Pa- 
tienten in  ihrer  Kindheit  gelitten,  und  der  mehr  weniger  reichliche 
Blutgehalt  vieler  chylösen  Urine  bekr;i:ti„i  diese  Vermuthung.  und 
auch  der  Umstand,  dass  in  dem  Acker  mann 'sehen  lalle  die  llii- 
uiorrhoidalblutungcu  so  lange  cessirten,  als  die  Chylurie  bestand, 
macht  es  denkbar,  dass  in  dieser  Krankheit  ein  den  Hiimorrlioidal- 
blutungen  einigermassen  vei  waniiter  Process  gegeben  ist.  Die  ge- 
ringe Betheiligung  des  Organismus  an  der  Krankheit,  welche  sich 
kundgiebt,  nachdem  die  erste  Attaque  —  unter  Umstanden  vermittelst 
therapeutischer  Nachhülfe  —  Uberstanden  iot,  liisst  es  glaubhaft  er- 
scheinen, dass  die  Stoffe,  welche  bei  der  Chylurie  dem  Körper  ent- 
zogen werden,  direct  aus  dem  Blute,  resj).  der  Lymphe,  gcuummeu 
sind.  Wenigstens  ist  bekannt,  dass  solche  Stoffverluste,  welche  nicht 
die  Organe  selbst,  sondern  das  Blut  (den  Marktplatz  des  Stoffwech- 
sels," wie  sich  Kindfleisch  ausdruckt)  betretlen,  auch  bei  häutiger 
"Wiederholung  oft  unschwer  ertragen  werden.  Denken  wir  nur  an 
die  früher  mehr,  als  in  jetziger  Zeit,  üblichen  gewohnheitsmässigcu 
Aderlässe  und  Laxirkuren,  an  die  llämorrhuidalblutungen.  an  die 
Menstruation,  welche  letztere  deu  weil)lichen  Organismus  in  der  Vn- 
bertätszeit  häutii;  bedeutend  schwächt,  später  aber  dem8ell)en  nicht 
nur  nicht  schadet,  sondern  unter  die  wichtigsten  Bedingungen  für  die 
Erhaltung  der  (ksundheit  zu  rechnen  ist.  Der  Körper  kann  sich, 
wie  es  scheint,  gewöhneu,  eine  regelmässige  Mehrausgabe  von  Nah- 
rungsmaterial durch  eine  gesteigerte  Stoffaufnahme  ans  deu  Ingestis 
zu  decken,  und  es  ist  verlockend,  die  fUr  einzelne  Falle  von  Chylu- 
rie notirte  Vermehrung  des  Appetits  zu.Guusten  der  vorsteheudcu 
Behauptung  uuszuiegeu. 
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Es  erübrigt  noch,  eiulgUltig  zu  entscheideD,  ob  Blut-  oder  Lympb- 
gefässe  der  N  iere  aiHcirt  seien.  Die  oft  geuannte  vorangegaogeDe  oder 
die  Chylurie  begleitende  Hämaturie  lilsst  au  erstere  denken,  und  wir 
kttDBen  ODS  vorstellen,  dass  bei  soleheu  Kranken*  die  sehlecbtc  Eruäh» 
'  rung  der  Capillarcu,  welehe  im  Kindesalter  za  zalilreicben  Rupturen 
AniasBgab,  soweit  gchobcD  sei,  dass  dieselben  zwar  niebt  mehr  so  häu- 
fige Berstuugen  erleiden,  aber  doch  fUr  die  Blutbestaudtbeile  gröbere 
Filtra  daratelleu,  als  normale  Haargefussc.  Eine  blosse  Zumischung  voo 
extravasirtem  chylOaem  Blute  zum  Harn  tiiuU  t  nämlich  in  der  Chylu- 
rie nicht  regelmässig  statt;  denn  die  durchs  Mikroskop  wiihrnehrabarc 
Menge  rother  Blutkörperchen  ist  in  zablreicheu  Fälieu  viel  zu  klein  als 
dass  aus  der  ihnen  entsprci-henden  Quantität  von  Blut  der  Gehalt  dea 
Harns  an  Ei  weiss,  Fibriu  und  Fett  erkläi'har  erschiene,  und  wenn 
wir  nicht  an  ein  Durchschwitzen  von  Substanzen  durch  eine  patho- 
logisch-metamorphosiitc  Haargerdsswand  glauben  wollen,  so  mttsscD 
wir  —  mit  der  Mehrzahl  dei  Autoren  —  auf  das  Lymphsystem  zu- 
rückkommen.   Die  chemische  Constitution  der  normalen  Lymphe» 
namentlich  die  Armuth  derselben  an  Fett  (höchstens  0,2®/o)  eignet 
sich  nun  keineswegs  zur  Erklärung;  der  Zusammensetzung  des  chy- 
lösen  Harns,  denn  wenn  die  Lymphe  weniger  Fett  enthftlt,  als  der 
chylOse  Urin,  so  kann  der  letztere  nicht  aus  einer  Vennengang  des 
normalen  Nierenseerets  mit  extravasirter  Lymphe  hcfrvorgegangen 
sein.   Sollten  aber  die  Elemente  des  Chylus  den  Nieren  zugeführt 
werden,  so  könnte  das  nur  entweder  direct  durch  die  Blutgeßlsse 
oder  aber  dadurch  geschehen,  dass  die  LyniphgefUsse  einen  grossen 
Ueberschuss  von  Fett,  welcher  in  den  sämmtlichen  Geweben,  also 
auch  im  Uamapparat,  vom  Blute  niedergelegt  worden  wäre,  ans  dem 
Hamapparat  selbst  sammelu  wurden.    Der  letztgenannte  Umweg 
braneht  bei  dem  Fehlen  positiver  Anhaltspunkte  nicht  berttcksichtigt 
zu  werden;  denn  wenn  einmal  die  Parenchymsäfte  der  Orttse  mit 
Fett  Übersättigt  sind,  so  ist  es  ebenso  eiufach,  einen  directen  Aus- 
tritt der  Parenchymfiiissigkeit  in  die  Hamkanälchen,  als  ciue  Berstung 
TOD  renalen  Lymphgefässen  iu  die  Hamwege  zu  postuliren,  um  so 
mehr,  als  anatomisch  noch  gar  keine  Lymphgefässe  in  der  Nähe  der 
Hamkanälchen  mit  Sicherheit  aufgefunden  sind.*)    Ist  aber  eine 
Sohwängerung  der  Parenchymflllssigkeiten  mit  dem  Fett  des  Chylos 


*)  Die  injicirbaren  Lyniphg^efiisse  des  Nierenparenchyms  verlaufen  theils  ober- 
flächlich, in  der  Nähe  der  KApsel.  theilfl  in  der  Tiefe ;  letztere  ziehen  »ber  weder 
darch  die  Binde  noch  daroh  das  Hark  selbst,  sondern  anrenthmg  den  gtOmvtm 
Blotg«fltoMD  der  Bertteitchen  S&nlen  <t.  Luschka). 
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«ogeDomvieD,  so  setzt  dies  die  PennealnKtMt  der  CapUlaren  fUr  das' 
«elbe  wiederum  vomus.  Es  Ist  somit  ein  weiterer  Boden  gewonnen 
fÖT  die  ErkUlrang,  dass  die  Ohjlnrie  eine  Blntgeftssaffection  der 
Kiere,  und  eine  blosse  Hodification  der  essentiellen  Hämaturie  dar-  * 
stellt.  Damit  wollen  wir  gleichwohl  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
bei  Cfaylnriekranken  die  Lymphgeftsse  mit  einem  dem-  Chylus  ver- 
wandten Flaidnm  ttberfftUt  sein  kOnnen  (Carter), -denn  wenn  die 
abnormen  Capillarwftnde  in  einer  Niere  gewisse  Bestandtheile  des 
>  cfaylOsen  Bluts  an  den  Harn  abgehen,  so  werden  ähnlich  erkrankte 
Capillaren  in  dem  einen  oder  anderen  soliden  Gewebe,  s.  B.  einer 
Hantstrecke,  dieselben  Stoffe  an  die  Gewebsrilfte  nnd  durch  diese  an 
die  Lymphe  abtreten.  Bei  dieser  Anomalie  wird  alsdann  jedenfalls 
«ine  ungewöhnliche  Flttssigkeitsmenge  aus  dem  Blnt  in  die  Gewebe 
g:elangen.  Die  Lymphgefösse  werden  aus  den  letzteren  mehr  fort- 
Achaffm  mttssen,  sie  werden  beständig  UberfttUt  sein,  Varicositäten 
bilden,  auch  wohl  nach  aussen  sich  entleeren.  Es  ist  also  nicht  be- 
fremdend, wenn  Carters  Cbyluriekranke  gleichzeitige  Lymphgefäss- 
Affsetionen  trugen,  wenn  ein  Kranker  von  Ray  er  in  seiner  Jugend  an 
Erysipelen  der  Beine  gelitten  hatte,  wenn  eine  Chyluriekranke  in  Rio 
Janeiro  alle  14  Tage  und  eine  andere  ebendaselbst  jedesmal  nach  dem 
Auftreten  milchiger  Urine  Eiysipelas  bekam  (Ray er  1.  c),  und  wir  be- 
greifen es,  dass  die  Chylurie  gerade  in  den  Gegenden  herrseht,  in  wel- 
chen auch  Lymphgefössaffectionen,  namentlich  Elephantiasis,  heimisch 
sind.  —  Das  plötzliche  Kommen  und  Verschwinden  der  Krankheit,  ihre 
ohne  nachweisbare  Ursache  eintretenden  Pausen  und  Reddive  würden 
allerdings  fttr  die  Annahme  lymphatischer  Varices,  die  zeitweise  bersten, 
günstig  sem,  und  der  erst  lange  nach  der  klimatischen  Einwirkung 
erfolgende  Eintritt  der  Chylurie  erinnert  lebhaft  an  die  Hämorrhoi- 
dalknoten, welche  schon  jahrelang  bestehen,  ehe  sie  zum  ersten  Mal 
bluten.  Aber  es  mSssten  grosse  Varices  vorhanden  sein,  um  einer 
gewissen  Portion  Urin  plötzlich  so  bedeutende  Fett-  nnd  Eiweiss- 
mcDgcn  zu  liefern,  und  solche  Varices  wären  bei  den  Autopsieen 
«ieheriich  nicht  ttbersehen  worden.  Bei  der  Annahme  einer  vermehr- 
ten Permeabilität  der  Capillan^nde  lässt  sich  eine  den  klimatischen 
Einflüssen  erst  spät  nachfolgende  Invasion  der  Krankheit  nur  mit 
Mähe  deuten,  dagegen  ist  der  launische  Verlauf  der  Krankheit  auch 
fttr  diese  Hypothese  begreiflich,  wenn  wir  uns  hinsichtlich  der  im  • 
Lauf  des  einzelnen  Tags  erfolgenden  Wechsel  an  die  Veränderlich- 
keit des  Blutdrucks  und  der  Blutbeschafi'enheit  erinnern,  nnd  in  Be- 
treff'der  monate-  und  jahrelangen  Intermissiunen  daran  denken,  wie 
auch  z.  B.  bei  der  Chlorose  durch  längere  Fristen  eine  bessere  Er- 
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nährung  des  Körpers  bestehen  und  dann  plötzlich  wieder  die  Krank- 
heit mit  voller  Intensität  zurückkehren  kann.  Der  Umstand  endlich, 
dass  im  ehrlosen  Harn  sehr  oft  ausser  den  Molekülen  keine  weiteren 
Fornielcmente  in  irgendwie  erhehlicher  x\nzahl  sich  entdecken  lassen, 
und  namentlich  Lymphkörpcrchen  in  manchen  Fällen  trotz  alles  Sii- 
chens  gänzHch  verniisst  werden,  stellt  die  Theorie  einer  Lymphge- 
fässruptur  in  ein  schlimmes  Licht.  Auf  der  andern  Seite  aber  wis- 
sen wir,  dass  die  Blutcapillaren  aus  lauter  einzelnen  Zellen  zusaiu- 
mengcsetzt  sind,  welche  im  Zustand  der  Pjissivität  sich  so  dicht  mit  , 
ihren  Rän(h?in  berühren,  um  nur  fUr  Flüssigkeiten  einen  Durchtritt 
zu  verstatten,  im  Zustand  activer  Contraction,  wie  derselbe  auf  den 
EntzUndungsreiz  folgt,  Lücken  zwischen  sich  lassen,  welche  von 
amöboiden  Zellen  passirt  werden  köimen;  es  wird  uns  also  leiilit, 
einen  pathologischen  Zustand  zu  denken,  in  welchem  die  Elenientar- 
bestandtheile  des  Capillarrolns  —  entweder  durch  active  Zusammen- 
ziebung,  oder  etwa  dun  h  unzureichende  Ernährung  —  gerade  so  viel 
von  ihrem  V^olumen  eingebüsst  haben  ^  dass  sie  zusammen  ein  Sieb 
constituiren,  das  fein  genug  ist,  die  zelligen  Blutbestandtheile  abzu- 
weisen, und  grob  genug,  um  feiue  Moleküle  und  Eiweisalösuugeo 
durchsickern  zu  lassen. 

Die  >Ioleküle,  welche  sich  im  chylösen  Harn  mikroskopisch  er- 
kennen lassen,  und  welche  wir  aus  theoretischen  Gründen  im  Blute 
Chyluriekranker  vermuthen  müssen,  da  wir  ihre  Entstehung  in  einer 
entarteten  Niere  nicht  haben  annehmen  können,  sind  nun  in  unserem 
Fall  wirklich  nachgewiesen  worden,  nachdem  der  Krauken  durch  ein 
paar  Schröpfköpfe  Unzen  Blut  genommen  worden  waren.  Die- 
ses Blut  hat  durch  die  Nüancirung  seiner  Farbe  nichts  Auffallendes 
geboten;  auch  das  Uber  dem  Blutkuchen  stehende  Serum  durfte  hei 
vorurtheilsfreiem  Blick  nicht  abnorm  gefärbt  beissen;  die  chemische 
Untersuchung  endlich  hat  einen  vermehrten  Procentgehalt  dieser 
IVi  Unzen  Blut  an  fettiger  Substanz  nicht  constatireu  können.  Aber 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  das  Blut  der  Madame  B., 
das  derselben  Morgens  um  9  Uhr,  also  bei  relativer  Nttcbternheit, 
entzogen  war,  an  Molekülen  von  eben  der  Feinheit,  wie  sie  im  Urin 
der  Kranken  sich  zeigen,  so  reich  war,  dass  dieselben  an  Zahl  die 
rotben  Blutkörperchen  um  das  5-  bis  lOfache  übertreffen  mochten; 
das  Blut  enthielt  also  wirklich  mehr  Moleküle,  als  gesundes  Blut. 
(Die  farblosen  Blutkörperchen  waren  in  gesetzmässiger  Anzahl  vor- 
banden.) Ein  Blick  in  das  Mikroskop  macbte  es  klar,  dass  hier  die 
Chemie  aus  einer  so  kleinen  Quantität  des  Untersucbungsmaterials 
keine  höbere  Frooentzabl  des  Fettes  ermitteln  künne.    Dass  aber 
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Dichtsdestowcniger  die  0,2  bis  0,6  Procente  Fett  des  Urins  unbedeuk- 
lich  aus  diesem  spurweiseo  Fettgebalt  des  Blutes  abgeleitet  werden 
dürfen,  ist  sicher;  wir  nebmen  ja  keine  zeitweise  Extravasation,  son- 
dern eine  constante,  bei  jedem  Pulsschlag  sieb  wiederholende,  mo- 
dificirte  Filtration  des  Blutes  an*i,  und  wir  sind  längst  gewöhnt,  es 
begreiflich  zu  finden,  dass  auch  die  2,1  Procente  HarnstofT,  welche 
ein  normaler  Urin  enthält,  aus  dem  Blute  gesammelt  sind,  obwohl 
dieses  selbst  nur  Spuren  Ton  Harnstoff  aufweist. 

Aus  dem  Vorstehenden  müssen  somit  folgende  Sätze  in  Betreff 
der  Pathogenese  der  Chylurit'  cntuoraraen  werden: 

1.  Das  Fett  des  chylösen  Uiins  stammt  nicht  aus  den  fertigen 
Geweben  des  Körpers,  sondern  aus  der  ungenügend  verarbeiteten 
Kabrang,  indem  eine  cbylöse  Blutmischung  besteht,  welche  in 
unserem  Himmelsstriche  nur  selten  durch  Zusammentreti'en  gewisser 
Zufälligkeiten,  in  den  Tropen  dagegen  häufig,  wahrscheinlich  infolge 
einer  durch  hohe  Lufttemperatur  bedingten  Depression  der  assimi- 
lativen  Tbätigkeiten,  auftritt. 

2.  Neben  der  chylösen  Blutkrase,  und  vielleicht  durch  dieselbe 
hervorgerufen,  existirt  eine  Atrophie  der  Nierencapillaren,  welche  den 
üebertritt  von  Fett  und  Eiweiss  in  den  Urin  erleichtert. 

3.  Cbylurie  und  essentielle  Hämaturie  sind  Symptome  einer  und 
derselben  Krankheit,  welche  nach  ihrem  Intensitätsgrad  im  Kiudes- 
alter  am  bedeutendsten  ist,  im  Maunesalter  abnimmt,  und  zuletzt 
spontan  ganz  verschwindet.' 

l.  Ob  bei  essentieller  Hämaturie  da^^  Blut  und  der  Urin  gleich- 
falls eliylös  sind,  bleibt  dahingestellt;  vielleicht  ist  dies  der  Fall,  und 
die  Thatsache  hat  sieh  bisher  der  Beobachtung  entzogen,  —  vielleicht 
auch  modificirt  der  kindliche  Organismus,  in  welchem  z.  B.  die  Thä- 
tigkeit  des  Lymphsystems  entschieden  eiue  lebhaftere  ist,  die  Krank- 
heit in  einer  nicht  näher  bekannten  Weise. 


*i  Eine  ebensolche  Filtratioo  der  Lympbe  lässt  sich  dtii^ähaib  nicht  ::o  gut 
deDkeOi  «eil  ooBere  anatoDitehe  Xenntiiiaa  von  den  Anftngen  der  Lymphgc- 
fltoe  noch  so  Ittekenhsft  ist. 
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Die  PuRctioD  des  Abdomen  bei  Pneumatosis  gastro-iniestiuaits* 

Dr.  Julias  Stain 

itt  Biimtii. 

Die  Function  des  Abdomen  nuttelst  eines  feinen  Troikftrt  Ist 
eine  so  einfache  und,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  den  meisten  FiUlen 
so  gefahrlose  Operation,  dass  man  sich  wundem  muss,  so  selten  der- 
selben Erwähn  u  Ii ^  ^etban  zu  sehen,  da  sie  doch  Ton  unbestreitbarem 
Werthe  und  in  einzelnen  Fallen  entweder  als  lebensrettend  oder  doch 
wenigstens  als  unersetzbares  Falliativmittel  erseheint  Bedeutende  Auto- 
ritäten, z.  B.  Niemeyer,  sind  sogar  principiell  gegen  diese  kleine 
Operation.  Etfhler  will  sie  nur  nach  Erschöpfung  aller  andm 
Mittel  angewendet  wissen.  Hedidnalrath  Dr.  Höchst  et  ter  in  Reut- 
lingen (Hemorabilien,  1861,  p.  159)  erzahlt  dnen  Fall  von  Tympa- 
nites  acutissimus,  welcher,  in  Folge  Genusses  unreifer  Stachelbeeren 
entstanden,  inneihalb  zweier  Stunden  tOdtlich  ^dete.  Derselbe  hatte 
die  Function  zwar  vorgescblageD,  a,ber  mit  Zagen,  weshalb  dieselbe 
wegen  Ihrer  6U|)[)ouirten  Gefährlichkeit  nidit  zugelassen  wurde.  — 
Von  Frankreich  aus  wird  sie  vorzüglich  von  Fonssagrives  (Bull, 
d,  Tb^rap.  LXX,  p.  289,  avril  1806,  Schmidt  s  Jahrbücher  lS66y 
II,  p.  290>  empfohleu;  in  Deutschland  wurde  sie  wenig  geübt,  von 
Oppolzer,  Schuh  und  Streubel.  — . Ich  selbst  hatte  Gelegenheit 
in  2  Fällen  die  Operation  zu  machen,  in  welchen  beiden  ich  mich 
tbeils  von  dem  Erfolge,  tbeils  von  der  Unscbädlicbkcit  derselben 
Oberzeugen  konnte. 

Der  erste  Fall  betrifl't  eiu  lediges  junges  Fraucuziiumer,  wclcheä  an 
eDormen  E^erstockgcschwalsteii  bdder  Seiten  ütt,  wodurch  eine  solche  Com* 
pressioD  und  Stenose  des  absteig^den  Diclcdarins  erzeugt  wurde,  dtss 
weder  Koth  noch  Gas  einen  Ausgang  finden  konnte.  Der  Meteorismus 
nahm  so  tiberliand ,  dass  Patientin  durch  da»  Hinaufgedrängtwerdt'n  di  s 
Zwerclilells  und  Conipression  der  Lungen  zil  ersticken  drohte.  Die  Kranke 
lag  im  Jahre  auf  der  Abtheihmg  des  Herrn  Gelieimrath  von  Gietl 

in  Manchen,  und  anf  AnordnuDg  desselben  wurde  eiu  Exploratir-Troikart 
In  der  COealgegend  eingestoehen,  worauf  sich  sehr  viel  Luft  rar  grossen 
Erloicliterung  der  Kranken  entleerte.  Ich  und  der  mit  mir  damals  fhne« 
tionirendc  Assistent  machten  täglich  1 — 2  mal  diese  Function  und  es  wur- 
den mindestens  50  Einstiche  gemacht ,  fast  immer  auf  den  dringendsten 
Wunsch  der  unglückhchen  Patientin.  Nach  dem  Tode  derselben  wurden 
an  der  Schleimhaut  des  Coecum  kaum  einzelne  Spuren  der  Punetioneu 
anfgeftinden;  too  irgend  einer  erheblichen  Reaction,  Entsflndnug  etc.  am 
die  StiebstelleD  war  keine  Rede. 
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Ermutbigt  durch  diese  Erfebrang  yerfabr  ich  äbulicli  iu  cmcm 
zn'eiten  Falle,  der  mir  unltoget  zur  Beobacbtung  kam. 

Ein  61  jähriger  Gärtner  fKoIb)  litt  seit  Jahren  an  doppelseitigen 
Lei.>teiibrüchc'n ,  sowie  an  hartuäckigeu  Koliken,  welche  er  von  ersteren 
ableitete.  Obwohl  er  von  den  heftigsten  Schmerzen  gequält  wurde,  häufig 
ao  DvrohfUI,  Utveilea  an  Katabgang  litt,  so  begnügte  er  sich  doch  dagegen 
nit  den  gewShallobBten  HausmitleUi.  Am  22.  April  d.  J.  traten  die  Unter- 
leibsachmeraen  mit  cmeutf«  Heftigkeit  auf.  Nachts  kam  Erbrechen  von 
Speisen  und  grünlicher  Flüssigkeit  dazu,  <ier  Kranke  verfiel  rasch,  so  dass 
ich,  als  ich  am  23.  zu  demselben  gerufen  wurde,  ihn  in  einem  höchst 
bedenklieben  Zustande  traf.  —  Tief  liegende  Augen,  eingefuUcues  Gesicht 
mit  ängstlichem  Anidmek,  trockne  Zange,  iLurze,  sehr  beschleunigte  Ke- 
spirafioB,  kleiner  schneller  Pnia  von  Aber  100  Schlagen,  eehr  anfgetrie- 
beoer  Leib,  der  gegen  Jede  Berührung  äusserst  empfindlich  war,  das 
e^\^•ähnte  Erbrechen  yon  Speiseresten  und  gallig  gefärbter  Flüssigkeit 
liesöcu  keiuen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  einer  Peritonitis.  —  Eine 
Untersuchung  der  Brucbgegenden  ergab,  dass  beide  ßrüche  reponirt  waren, 
degen  eine  innere  Ebikittnmung  sprach  der  Abgang  geringer  Mengen  dünn- 
ilO^igen  Kotbes  anf  dem  natflrUfiben  Wege.  Ich  nahm  an,  das«  Patient 
in  Folge  der  beständigen  Zemmg  der  durch  kein  Bruchband  zurück- 
gehaltenen Leisten  brtiche  au  chroniselier  I\ritonitis  litt,  welche 
plötzlich  aus  einer  unbekannten  Ursache,  vielleicht  einer  vorübergehenden 
Innern  Einklemmung,  in  ein  acutes  Stadium  übergetreten  war. 

Ich  verordnete  das  Auflegen  emes  mit  grauer  Saibe  dick  bestrichenen 
Leinwandlappens  anf  den  Unterleib  nnd  Eiewasaer  innerlich,  sonst  abso- 
lute Diät.  —  Das  Erbrechen  Hess  bald  nach,  die  Schmerzbaftigkeit  des* 
Leibes  minderte  sich,  dafür  aber  nahm  der  Meteorisraus  immer  mehr  zn, 
trotzdem  immer  geringe  Mengen  dUnull (issigen  Kothes  sich  entleerten.  Der 
Unterleib  war  wie  eine  Trommel  gespannt,  Herz  und  Leber  bis  zur  dritten 
Rippe  hinaufgedrängt ;  nur  ein  ganz  schmaler  Streif  der  Leber  war  noch 
durch  die  Perenssion  sn  bestimmen,  wodurch  die  Ansammlnng  von  Gas 
als  in  den  Gedärmen  und  nidlt  im  freien  Bauchfellraum  befindlieh  erkannt 
wurde.  Dureh  die  Behinderung  dos  Herabsteigens  des  Zwerchfells  und 
die  Compression  der  Lungen  bildete  sich  Lungenödem;  Tracheairasseln 
trat  ein  und  es  war  offenbar,  dass  bei  Fortdauer  dieses  Zustandes  das 
Leben  in  kurzer  Zeit  erlöschen  würde.  Vergebens  waren  aromatische 
Mittel,  s.  B.  Hb.  Mentbae,  femer  Liq.  ammon.  anis.,  vegetabilisches  Kob- 
lenpnlver,  Kalkwasser,  Einreibongen  von  Kampherspiritns  versnobt  worden; 
Eisumschlage  wurden  nicht  vertragen  —  die  Spannung  des  Unterleibes 
nahm  immer  mehr  zu,  der  Puls  wurde  immer  schwächer  und  elender;  seit 
seiner  Erkrankung  hatte  Patient  fast  keine  Naltrung  mehr  zu  sieh  genom- 
men. Da  entschloss  ich  mich,  ungefähr  am  0.  Tage  nach  dem  Auftreten 
der  heftigeren  peritonitiscbea, ErschefaiUDgen,  der  Lnft  dareh  Pnnction 
des  Darms  einen  Ausweg  sn  verschaffen;  ich  sttess  einen  Bxplo* 
rativ-Troikart  in  der  stark  hervorgetriebenen  Regio  epigastrica,  gerade 
unterhalb  des  Schwertknorpols,  ein.  Ich  wiililte  diese  Stelle,  weil  sie  ara 
Weitesten  prominirte.  einen  vollen  tynipanilisclieu  Schall  gewahrte  und  bei 
Berührung  unschmerzhatt  war,  während  die  tieferen  Partien  des  Unterleibs, 
DMtMhM  AtcMt  f.  ktlB.  Mtd.  Bd.  VI.  80 
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besonders  die  seitUcheu,  liücbst  empfindlich  gegen  Berührung  waren.  — 
Ein  feiner  LufUtrom  driuig  mit  Gewalt  bervor,  er  löschte  ein  vorgehal- 
tenes Licht  aus.  Der  Geruch  derselben  war  unangenehm,  aber  weder  der 
von  Schwefelwasserstoff,  no(  h  rigciitlirli  von  Koth.  In  Zeit  von  5  Minu- 
ten entleerte  sich  labt  »ämuitlicbeä  Gas  des  Uuterleibcä  zur  uiiäscrurdeut- 
iichen  Erieiehtening  des  Kranken.  Bei  der  oim  leieht  ▼ommebineiideD 
üntersachung  des  Unterleibes  glaubte  ich  einzelne  harte  empfindliche  Strlnge 
in  der  Unterbauchgegend,  besonders  der  linken  Seite  durchzufUhlen,  'so 
dass  irh  raeine  Diagnose  einer  chronischen  Peritonitis  mit  Verdioknnpen  etc. 
für  bcstatijjt  iiielt;  ich  nahm  an.  dass  in  Folfre  einer  recrudescirenden  par- 
tieiieu  reritouitis  ein  subparalytisdier  Zustand  des  Darms  eingetreten  und 
diesem  der  Meteorismus  znznsehreibeu  sei*  Gegen  eine  Strictor  des  Danas 
sprach  der  continnhrlicbe  Abgang  von  Faeees. 

Trotzdem  aber  täglich  geringe  Mengen  Kotbes  bisweilen  geformt, 
cybala-fthnlich.  bald  mehr  weniger  flüssig  abgingen,  nahm" der  Meteorismns 
bald  wieder  zu  und  am  dritten  Ta;re  nach  der  ersten  Function  waren  die 
Erscheinungen  der  Comprf  .s.>ion  der  Lunge  zu  einer  solchen  UüUe  gediehen, 
dass  Patient  ftst  in  agone  lag.  Es  wurde  neuerdings  eine  Poiietion  so 
deraell>en  Stelle  und  mit  gleich  wunderbarem  Erfolge  Torgenoiiimen.  — 
Wahrend  einer  vorübergehenden  Behinderung  von  meiner  Seite  ttbemahm 
Herr  Regimentsarzt  Dr.  Gr  eh  die  Behandlung  des  Patienten  und  derselbe 
sab  sich  gleichfalls  zweimal  zur  Function  genöthigt.  Im  Ganzen  wurde 
dieselbe  innerhalb  14  Tagen  bmal  vorgenommen,  7  mal  an  der 
angegebenen  Stelle  im  Umkreis  eines  Dreikreuzerstückes,  einmal  einige  Otm. 
unterhalb  derselben.  Niemals  trat  die  geringste  Reaction  darnach  auf, 
aber  stets  eine  solche  Erleichterung,  dass  Patient  immer  sdbst  dariaeb 
▼erian^'tc  und  wiederholt  mit  spiüor  fsitte  abf^cwiesen  wurde. 

Da  l\itient  seit  seiner  Erkrankung  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich 
genommen  hatte,  fa^t  nur  leere  Fleischbrühe,  trotzdem  aber  immer  siemlich 
viel,  bisweilen  sehr  harter  und  Übelriechender  i^otfa  entleert  wurde,  so  tct» 
mutbete  ieh,  dass  in  Folge  der  Adhisionea  und  Knickusgen  des  Daimt 
wohl  eine  Ansammlung  von  Koth  vorhanden  sei  (obwold  die  Palpation  uud 
Perrns^inn  keinen  bestimmten  Anhaltspunkt  dafür  gab)  und  diese  die  ab- 
norme (i:iseiit\viekhni;r  nnt  unterhalte.  Ich  verordnete  deshalb  am  17.  Mai 
10  Gnn.  (Jalomel  und  als  diese  Gabe  nicht  wirkte,  noch  5  Grm.,  worauf 
reichliche  Entleerungen  erfolgten,  ohne  dass  jedoch  der  Meteorismus  dadurch 
wesentlich  verringert  oder  dessen  Wiederkehr  nach  der  Pnoetion  Tsriibidert 
worden  wäre. 

Der  Gl  jilhrige,  an  und  für  sich  schwächliche  Mann  war  durch  das 
lange  Krankcnlafrcr.  die  Schraerzen,  den  Htefs  wiederkehrenden  Meteoris- 
mus, das  ganzliche  Darniederlie^en  des  Aiipctits  am  Ende  seiner  Kräfte 
angekommen.  Der  Puls  war  so  schwach  uud  elend,  dass  er  fast  fadcB- 
förmig  genannt  we{den  konnte.  Doch  liess  Ende  Mai  der  Meteorisovi 
etwas  nach,  die  Compressionserscheinungen  minderten  sich  und  man  konnte 
von  der  Function  abstehen.  Ich  verordnete:  Plv.  r.  Rhei  gr.  r.  Coicuibo 
gr.  j.  Extr.  nuc.  vom.  spir.  gr.  i/j.  M.  f.  plv.  Tjrl.  4  St.  z.  n.  Diese  Pul- 
ver leisteten  vortret  tlic  he  Dienste.  Schuu  nach  den  ersten  Galten  giugen, 
was  während  der  ganzen  Krankheit  nicht  der  Fall  gewesen,  reichUche  Oase 
«Qf  dem  satlirlicben  Wege  ab.   Der  Kranke  bekam  Appetit,  die  bisher 
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stets  trockne  mit  tlifkei*  Borke  belegte  Zunge  reinigte  sir  Ii.  der  Meteorismus 
verlor  sieb.  —  Anfangs  Juni  trat  auf  einmal  eine  ziemlich  starke  Entlee- 
rung YOü  schwarzem  dUnneD  Blut  aus  dem  Darmkanal  ein,  ohne  dass  der 
KnnUieitoverUuif  dadurch  dna  weselitlieha  AenderuDg  erfahren  h&tte.  In 
der  Gegend  der  Ftexara  sigimoideA  behielt  Patient  eine  »emlieh  sdunerzbafte 
etwas  resistente  Stelle,  gegen  die  Kataplasmen  sich  vortheilhaft  bewiesen. 

Die  Besserung  war  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer.  Gegen  Mitte  Juni 
traten  wiederholt  Blutungen  aus  dem  Darmkanal  ein,  bisweilen  war  das 
Blut  mit  dünnflüssigen  Excrementen  innig  vermischt,  bald  kam  es  allein 
nun  Vorsehdtt.  D«r  gan«  eingefallene  Leib  wnrde  fast  Uberall, 
besonders  aber  hi  der  Gegoid  des  Coecom  und  der  Fleznra  sigmoidea 
Äusserst  empfindlich  gegen  Berührung,  an  letateren  Stelleu  wurde  kaum 
eine  leichte  Berührung^  vertragen.  Die  Zunge  wurde  wieder  trocken ,  der 
Appetit  verlor  sieli.  Der  Puls,  der  sich  etwas  gehoben  hatte,  wurde  wie- 
der klein  and  schwach,  meist  über  100  zählend.  Temperatur  kühl.  Patient 
enthielt  rieh  ikst  jeder  Nahmng  nnd  nahm  nnr  Wein  zu  sich.  Er  verfiel 
in  einen  schlommeisIlGhtigen  Znstand,  ans  dem  er  jedoch  stets  leicht  zu 
erwecken  war;  ÜBi  nie  klagte  er  über  Schmerz,  ausser  bei  Berührung  des 
Unterleibs.  —  Anfangs  Juli  trat  unter  massigem  Husten  ein  fieberhafter 
Zustand  ein,  der  Puls  stieg  auf  120,  die  Temperatur  nahm  bedeutend  zu, 
die  Respiration  wurde  kürzer  und  beschleunigter.  Unter  lebhaften  Deli- 
rien trat  am  5.  JnB  der  Tod  ein. 

Wegen  der  wiederhoiten  Abgänge  Ton  Blnt  nnd  blntgemisohter  Excre* 
deute,  der  grossen  andanemden  Elmpfindlichkeit  an  bestimmten  Stellen  des 
Unterleibes,  der  zunehmenden  Abmagerung  etc.  hatte  ich  in  der  letztereo 
Zeit  auf  eine  Yersch warung  des  Darmes  geschlossen,  deren  Sitz  wahr- 
scheinlich die  Flex.  sigmoidea  sei. 

Die  JSeclien  ergab  im  Wesenflicben  Folgendes:  ' 

Uaterleibshtfjile.  Von  derFlexnra  sigmoidea  beginnend  war  der 
*  sdwteigende  Dickdarm  mit  der  vordem  Bauchwand  vollkommen  verwachsen» 
die  vordere  Fläche  des  DaiTns  prösätentheils  zerstört  und  die  Verschwö- 
rung tief  in  die  Bauchmuskeln  sich  hineinziehend;  der  ganze  Darm  ist  in 
eine  fetzige,  missfarbige,  buchtige,  lebhaft  geröthete  Geschwttrsfläche  mit 
jauchig  eitrigem  Belege  umgewandelt;  yon  der  Schleimhaut  sind  nur  noch 
Beate  erhalten.  Die  Yecsehwlmng  rrioht  nach  abwIrts  bis  in  die  Gegend  des 
Sphincter  tertins.  Die  Destruction  der  Bauchmuskeln  setzt  sich  bis  auf 
die  rechte  Seite  fort  und  verbreitet  sicli  bis  über  die  seröse  Flache  des 
Coecnm,  dessen  Schleimliaiit  und  Museularis  indessen  unversehrt  geblieben  ist. 
Viele  Schlingen  des  Dünndarms  sind  mit  dem  Entzündungsheerde  mehr  oder 
weniger  verwachsen,  dadurch  ist  der  Jauchebeerd  von  der  übrigen  Bauch- 
hdUe  abgeschlossen;  bei  geringer  Zermng  zerreissen  die  AdhSsionen  nnd 
Kothmassen  ergiissen  sich  in  dieselbe. 

Der  absteigende  Theil  des  Dickdarms  oberhalb  der  Flexura  si^'moiilea 
ist  ödematös  infiltrirt,  die  Mucosa  bedeutend  gesehwellt.  Der  Quer-  iiiid 
aufsteigende  Theil  des  Dickdarms  zeigen  keine  wesentliche  Veränderung, 
doch  sind  sie  mehr  als  gewöhnlich  injicirt.  —  Der  Magen  ist  im  Zustande 
chronisdi-katairiialischer  Entsllndnng  mit  vielen  kleinen  Ekcbymosen.  Die 
Leber  klein,  blassgelb,  eine  atrophische  Hnskatrasaleber.  Die  Milz  klein, 
üsst  zerfliessend.  Kieren  klein  blase. 
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Brust  höhle.  Lunken  sehr  coUabirt;  mässiger  seröser  Erguss  in 
beiden  Pleurahöhlen.  Im  rechten  untern  Lappen  hypostatische  Pueumonie ; 
die  oberen  Lappen  Infthaltig;  in  den  Broncliien  viel  schaomige  Flüssigkeit; 
im  linken  nieni  Lappen  Hypofliaae',  in  obem  Oedun.  —  Hcn  w«lk» 
klein ,  aoBgebreitete  Atherome  der  Aorta,  Yerdiokimg  der  Aorte-Kkppea 
und  der  iSrafia. 

Die  8  PunctionsBteU«!  sind  noeh  ganz  deutiich  unter  dem  Schwert- 
knorpel  erkennbar.  Im  Bubcutanen  Zellgewebe  längi  der  SticbkaniU» 
finden  sieh  Ekcbymoeen,  welebe  jedoch  in  den  Bwichaoeheln  nteht 
mehr  nnehweiebar  nnd.  Die  Stiche  tntfen  gerade  anf  den  Qnei^ 
grimmdarm,  es  sind  aber  an  dessen  Serosa  sowohl  wie  Mnoosa 
nur  noch  2  Pnnctionen  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Sie  markiren 
nch  als  steoknadelkopfgrosse  dunkelroihe  Stellen,  in  deren  nicbster 
Umgebung  keine  Hyperibnie,  kein  Exsudat  hemeikbar  ist  Die 
Functionen  sind  also  Tollkommen  nnschftdlieh  gewesen* 

In  neuerer  Zeit  empfiehlt  Friedrich  (die  Paracentese  des  Un- 
terleibs bei  Darmperforatiön  im  Abdominal^hus ,  Berlin  1867)  <fie 
Function  bei  genanntem  Zustande  dringend.  Schon  Fiorry  hatte 
sie  im  Jahre  1835  bei  einem  TyphOsen,  aber  mit  maf^ttc^liehem  Ans» 
gange  gemacht,  da  ein  starkes  £zsudat  vorhanden  war.  Friedrich 
läth,  den  Uoterieib  nidit  zu  compiimiren,  um  das  NaehstrOmen  von 
Darminhalt  zu  venneiden  und  die  Canttle  von  Zeit  zu  Zeit  zu  schliessen, 
um  denDruck  der  AbdominaJgeftsse  nur  allmKlig  aufzuheben  und  diezu 
rasche  FttUung  derselben  zu  vermeiden.  Später  Opium.  —  Meine  obige 
firiahrung  mMto  jedenfolls  zu  Gunsten  dieses  Yerfishrens  sprachen. 

Im  deutschen  Archiv  für  kfiniscbe  Herein,  1868,  Bd.  4,  S.  486^  ' 
er^lt  Trautvetter  einen  Fall  von  puerperaler  Peritonitis,  welche 
durch  eine  hochgradige  Fneumatose  die  Kranke  in  dne  trostlose 
Lage  versetzte.  Verf.  führte  ein  langes  elastisehes  Bohr  in  den  Dam- 
kanal  ein  und  bewirkte  dureh  Entfemnng  der. Gase  in. kurzer  Zeit 
eine  wesentliehe  Erieichtarung  der  ZufiUle. 

Ein  solches  elastisches  Bohr  —  ans  einer  eigenen  Metallcompo- 
sition —  wurde  auf  der  von  Gietrschen  Klinik  schon  vor  vielen 
Jahren  bei  dem  so  häufigen  Meteorismua  der  Typhtfsen  angewendet, 
häufig  mit  ausgeaeichnetfim  Erfolg.  Dennoch,  ghmbe  ich,  ist  in  sol- 
chen schweren  Fällen  die  Function,  an  einer  Stelle  ausgettbt,  die  dem 
Heerde  der  Erkrankung  mOgiichst  fem  ist,  d.  h.  wohl  in  der  Mdur- 
zahl  der  FUle  im  Quergrimmdaim,  gewiss  der  Emftthrung  des  elas- 
tischen Bohres,  die  nicht  einmal  immer  gelingt,  vorzuziehen;  bd  der 
leichtea  Zeneissbaikeit  des  Danas  hm  Typhua  bedarf  die  Einfth- 
rung  desselben  der  grOssten  Vorsieht 
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Bei  Anglist  Hirsehwald  iu  Uerliu  cfschicu  soebeu: 
(taitli  atl*  finobbaiillwigvB  bd  WtielMii.) 

GruudzUge 

der 

Arzneimittellehre. 

£iu  kliuisches  Lehrbuch 

Ton 

Prof.  Dr,  C'aii  Uiiiz. 

Zweite,  ncn  bearbeitete  Auflage, 
gr.  8.    1  Tbh  10  Sgr. 


Die 

Behaudluüg  der  S)  pMlis 

mit 

sHlnitaiiflr  8iili]nigtliuectii& 

KUoiBdi  bearbeitet 
Prof.  Dr.  Beorg  Lewüu 

gr.  8.  mt  l  mögt.  Tafei  1  TUr.  20  Sgr. 


Die 

Patliologie  und  Therapie 
des  Wtiehi»ibetto. 

Ein  Handbneh  für  Stodirende  md  Aeiete 
Prof.  Dr.  F.  Winkel. 

Zweite,  ^eUkch  veiftoderte  Auflage, 
gr.  9.  3  Thlr. 


Bei  Aigns!  Hirsch wald  in  Berlin  erschien  soeben: 

(ducli  «U«  BaohhuidliuifNi  u  bexieliMi.) 

Arehir  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  beraua^ 
gegeben  von  Prof.  Dr.  L.  Meverund  Prof.  Dr.  C.  Westphal. 
II.  Band.  1.  Heft.   gr.  8.    1  thlr.  20  Qgt. 

Goltz,  Prof.  Dr.  Fr.,  liciträ^e  zur  Lehre  von  den  Functionen  der 
Nervencentren  des  Frosclies.    S.    Mit  8  Holzschnitten.   2S  S^t. 

Hirsehlierg,  Dr.  J.,  der  Markschwamm  der  Netzlmut.  Eine 

Monographie,    gr.  S.    Mit  3  Tafeln.    2  Thlr. 

Lobert,  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  H.,  über  Milch-  und  Molkenkureii 
und  Uber  ländliche  Kurorte  für  unbemittelte  Brustkranke.  8. 
16  Sgr. 

Loefller,  Gen.- Arzt  Prof.  Dr.  F.,  nber  die  beutige  Au^be  der 

müitftrftiztlicben  Bildnngsanstalten.  Bede.  8.  6  Sgr. 
'  Mooren,  Dr.  Alb.,  Aber  sympatbische  Gk»icbtwtdnuigen  8.  1  Thlr. 

Wyse,  Prof.  Dr.  0.  und  Dr.  C.  Bock.  Studien  ttber  febria  re- 
eurreuB.  8.  Mit  5  Tafeln.   1  Thlr.  26  Sgr. 


Verlag  von  Veit  &  Co.  in  Leipzig. 


Topo^rraphisch-anatomischer 

ATLAS. 

Nach  Dorohflohnitten  an  gefromea  CadaTom 

Dr.  med.  TV.  Braune, 

Proft'S-or  an  Jfr  t  iii\or-it.\t  Lei{uig. 

Nach  der  Natur  gezeichnet  und  litiioijraphirt  von  C.  Schmied^. 

Erste  bis  vierte  Lieferung. 

Zwanzig  colorirtc  Tafeln  Imp.-Folio.   Mit  35  Holzschnitten  im  Texte. 

in  JUappc.  —  Preii  S9  Thlr. 

Pie  soeben  ausgegebene  neueste  Lieferung  iW)  enthält  u.  A.  auf  zwei 
Taft  hi  oinrn  hflrlist  tr»^lnngenen  Liängsschnitt  durch  die  Mittel linic  eines 
vollkommen  normalen  frischen  weiblichen  Cadavers  im  zweiten 
Monat  der  Schwangerschaft.    (Seitenstack  zu  dem  SagitUÜldiikitfc  eines 

m  IUI  n  I  i  c  h  0 11  (  adavors  in  Liofening  1  ) 

LKloruiig  V  (Sohlussi  erscheint  Ostern  1670. 

Das  Werk  ist  vorwiegend  für  den  praetUchen  Arzt  gearbeitet 

und  haben  Autoritäten  wie  die  Herren  Professoren  Gftrlt,  Tfirih',  Virchnm, 
Zenker  u.  A.  in  ihren  Besprechungen  des  Braune'schen  Atlas  gerade 
auf  diesen  Vorzug  betondert  »afmerkiftm  gemacht  —  Proq^ecte 
liefert  jede  BucbbAndlung. 
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Im  Verlage  von  Ferdinand  Knke  in  Erlangen  ist  soeben  erschienen 
vad  durch  aDe  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

ÜIm  der  Haatkrankbeiten.  Nach  Ori^iuulieu  von  Prof.  v.  Büren- 
Bprnng  in  Berlin  und  Frot.  Bebra  in  Wien.  Text  nach 
rrof.  Hcbra.  2.  Lie^.  in  Enveloppe.  P^eis  Thlr.  4.  —  oder 
fl.  7.  Rhein. 

FrtBBiüller  sen.,  Dr.  med.  Klinische  Studien  über  die  schlaf- 
niacliende  Wirkung-  der  narkotischen  Arzneimittel,   gr.  8  geh. 

Preis  20  S-r.  oder  fl.  1.  30  kr.  Rh. 

laiidbuch  der  allgemeiueu  und  speeiellen  Pathologie 
und  Therapie  herausg.  von  R.  Virchow.  Bd.  IV.  Abth.  I. 
Heft  3  enthaltend:  Hasse ,  die  Krankheiten  des  Nenrensvs- 
tcnis.  2.  Lieferung  (2.  Aufl.).  gr.  8.  geh.  Thlr.  2.  6  Sgr.  oder 
fl.  3.  40  kr.  Bhdn. 

ludbuch  der  allgemeinen  und  speeiellen  Pathologie 
und  Therai)ie  herausg.  v.  R.  Virchow.  Bd.  IV.  Abth.  I. 
compl.  enthaltend:  Hasse,  die  Krankheiten  des  NerYcnsvstems 
compl.  2.  Aufl.  gr.  8.  Preis  Thlr.  4.  10  Sgr.  od.  fl.  7.  16  kr.  Rh. 

landbuch  der  allgemeinen  und  speeiellen  Chirurgie 
herausg.  von  Prof.  Dr.  Billroth  und  Prof.  Dr.  v.  Pitha  Bd. 
II.  Abth.  I.  Liefg.  2.  enthaltend:  Llickey  die  Lehre  von  den 
Gesch>Y (listen.  2.  Lief.  gr.  8.  geh.  Preis  Thlr.  1.  6  Sgr.  oder 

fl.  2.  Rhein. 

Stefan,  Dr.  med.  Ph.  Klinische  E  i  fa  lirungen  und  Studien 
im  Zeitraum  der  Jahre  1867 — 1S09.  gr.  8.  geb.  Preis  15  Sgr. 
oder  4S  kr.  Rhein. 


Bei  Searc  Reiiitr  in  Berlin  erschien  soeben  und  ist  dnrcb  alle  Buch- 
handlangen  an  Beliehen: 

Die 

vier  Factoren  der  Geburt. 

GrundzUge  einer  Physik  der  Geburt 
Ton 

Dr.  Wilh.  L.  Küneke, 

IMsMtor  dat  Baibiadniifi-  «ad  EebBBiaaatokiHutalt  m  OatU. 
Preis:  1  TUr.  15  Sgr. 

Im  Verlage  der  Unterzeichneten  erschien  soeben: 

Rossbaeh,  Dr.  M.  J.  Physiologie  und  Pathologie  der 
menschlichen   Stimme.     Auf  Grundlage  der  neuesten 

akustischen  Leistiin^rcn  ))earVieitet.    Theil  I. 

Physiologie  der  Stimme.    Preis  fl.  1.  45  kr.  oder  Thlr.  1.  —  Sgr. 
Vorliegendes  Werk  wird  in  2  Theileii  complet  sehi.  Der  Tl.  Thefl  Pathologe  • 
der  Stimme  erscheint  l)inn(  ii  .TalnosiVist.  Als  Eriraiiztin::  dos  I.  Thoils  M-erdon 
thetls  ftchematische ,  theils  naturgetreue  Abbilduugcu  mit  selbstst^dig  er- 
kttrtem  Texte  beigegeben  werden. 

Jeder  Tbdl  iat  «kr  sich  verkSuflich. 

Stnher'B  Baehhanilnnf  m  Wlnbnrg« 
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lieber  die  Bchandluii^  diM-  Mai!,eiH'nv('itenin<^  durch  eine 
neue  Me(hüde  luitielst  der  Magenpumpe. 

Von 

I>r.  Adolf  KuMonanl. 

Zu  den  qualvollsteu  LeideD  des  MeDScben gehOrt  unstreitig  die 
weitgediehene  Erweiterung  des  Magens,  in  jener  Form 
snmal,  die  aus  Verengerung  und  Ver^hluss  des  Pförtners  herror- 
gehi  Kur  ausnahmsweise  erfreuten  wir  uns  bisher  in  der  Behand- 
lung dieser  furchtbaren  Krankheit  besonderer  Erfolge,  in  der  Regel 
gelang  es  uns  kaum»  den  Hilfesuchenden  Erleichterung,  geschweige 
denn  Heilung  zu  verschaffen.  Bei  solcher  Lage  der  Dinge  wird  mau 
jedes  neue  Kurr^  hren>  welches  mehr  als  die  alten  zu  leisten  ver- 
spricht, willkommen  heissen  und  einer  aufmerksamen  Prüfung  un- 
terziehen müssen. 

Wie  die  Berichte  Uber  die  41.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M.  vom  18.  bis  24.  September 
1867  ausweisen*),  habe  ich  in  der  ersten  Sitzung  der  Seetion  fUr 
innere  Medicin  Uber  eine  von  mir  zuerst  in  Anwendung;; 
gebrachte  neue  Behandlungs weise  der  Magenerweitc- 
rung  mittelst  Einführung  vonBougies,  Entleerung  des 
Magens  durch  diePumpe,  undReinigung  mit  geeigneten 
Flttssigkeiten  Mittheilung  gemacht 

Ueber  dieses  eigenthttmliche  Rurverfahren  habe  ich  seither  zahl- 
reiche weitere  Erfahrungen  gesammelt,  welche  mich  nur  in  der 
Ueberzeugung  bestärken,  dass  es  alle  früheren  Methoden 
weit  übertrifft,  und  einen  wesentlichen  Fortsehritt  in  der  Therapie 


*i  V^l  i>  c  Ii  Uli  dt  «  Jaltrl».  IUI.  i;j(>,  S.  ;5S»i.    An  iUm  l>i>etis>iüu  betheiligteu 
weh  die  ü.  H.  Prot  f.  Bart  ei  8  vou  Kiel  und  U.  Kühler  von  TUbiogen. 
DmMm  Ai«Ut  f.  Uin.  IM.  Vt  B4.  31 
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der  Magenkiaiikheittu  überhaupt  bezeichnet.  Viele  Schüler  und 
Aerzte  haben  soithei  das  Verfahren  auf  meiner  Klinik  demonstriren 
und  auweiiden  sehen,  und  wiederholt'  ist  es  von  mir  auch  bei  Privat- 
kranken  mit  Erful^  benutzt  worden.  Zu  meiner  grossen  Freude 
erfuhr  ich  von  meiueu  H.  II.  CuUegen  Nicmeyer  und  Bartels 
auf  briefiicheni  Wege,  dass  sie  auch  in  ihreu  Kliniken  zu  Tilliiuj^cn 
und  Kiel  uiit  Nutzen  sich  meiner  Methode  ))edieuteu.  iL  Dr.  l\ 
Reich  in  Stuttgart*),  welcher  dieselbe  in  der  Klinik  kennen  lernte, 
bat  zuerst  in  einer  medicinischen  Zeitschrift  ausfuhrliche  ßeriehte 
ttber  seine  mittelst  derselben  gewonnenen  praktischen  Erfahrungen 
uiitgetheilt  und  glänzende  Erfolge  davon  gesehen.**!  Von  Stuttgart 
her  sind  dann  auch  Nachrichten  von  dieser  neuen  Behandlungsweiße 
in  nicht  medicinische  Zeitungen,  wie  z.  B.  den  Arbeitgeber,  die  Ba- 
dische Landeszeitung  und  andere  Blätter  gedrungen,  welche  freilich 
mehr  den  Charakter  der  Keclame  hatten.  Ich  selbst  habe  einen 
ausfllhrlichen  Vortrag  Uber  Localbehandlung  des  Magens 
mittelst  der  Pumpe  in  der  Octobersitzung  der  medicinischen 
Section  des  hiesigen  naturhistorisehen  Vereins  v.  J.  1S68  gehalten, 
und  damals  einen  Kranken  vorgestellt,  der  sich  vor  den  hiesigen  Col- 
legen  selbst  seinen  Magen  auspumpte  und  auswusch.  Uebrigens  habe 
ich  auch  schon  in  einer  Wintersitzuug  unseres  Vereins  1S67/68  Uber 
Localtherapic  des  Oesophagus  und  Magens  einen  Vortrag 
gehalten,  thcils  mit  Ilinwcisung  auf  diese  neue  Kurmethode,  theils 
unter  Demonstration  eines  Verfahrens,  den  Oesophagus  und  selbst 
das  Innere  des  Magens  zu  si)iegcln,  worauf  ich  ein  anderes  Jlal 
zurückkommen  werde.  In  diesem  Aufsatze  jetzt  beabsichtige  ich 
nur  Uber  die  Erfahrungen,  welche  ich  im  Verlauf  der  letzten  *2'2 
Jahre  Uber  die  Bebaudiuog  der  chronischen  Magenerwei- 


♦)  Reich,  Die  Fisch  ersehe  .Magenpuinpe  und  iiire  Anwendung  bei  chro- 
nischen Erkrankaugen  des  Magens.  Med.  Curresp-Blatt.  des  WUrttemb.  ürztl.  Ver- 
eins, 11.  JmA  1868.  Ebeaäk:  Dis  Anwenduog  der  Magenpumpe  bei  ehron.  Erkran- 
kangen  des  Msgens,  80.  Jani  1888.  —  H.  Bei  eh  aennt  die  Magwpmape  cKe 
Fi  seherische,  weil  er  sie  von  H.  InatrameDtenmacher  Fischer  hier  bezog, 
der  sie  nach  Anweisungen  fertigt ,  welche  ich  dem  Amer.  Joum.  of  the  med. 
Sciences.  N  S.,  Vol.  XXIII. ,  1S.*.2,  8.  32ü  u.  folg.  entnahm.  Die  Pumpe  ist  von 
Dr.  Wyman  in  Amerika  erfunden,  und  von  Dr,  H.  Bowditch  a.  a.  O.  zuerst 
beschrieben  und  zur  Entleerung  von  Empyemen  benutzt  worden.  Man  mass  die 
Pumpe  siso  die  Wyniisii*seiie  oder  gegwllber  den  seMier  lianpMelilieli  in  An- 
wendung gekoninienen Englischen Magenpumpen  die  Amerllcsnisehe nennen. 

♦*i  In  seiner  ersten  Mittheilung  hätte  H.  Reich  tibrigens  meiner  Autor- 
schaft wohl  Erwfihnong  tbnn  dürfen,  d»  msn  sie  ihm  in  Tübingen  nicht  ▼er- 
schwiegen bat. 
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terang  mit  der  Magenpumpe  gegammelt  habe,  einen  aus- 
fubrlicheren  Berieht  zu  erstatten  und  einen  vorläufigen  Abschluss 
auf  diesem  speciellen  Gebiete  zu  gewinnen. 


Die  Idee  zur  Anwendung  der  Hagenpumpe  bei  Magenerweiterung 
kam  mir  im  Frühjahr  1867  gelegentlieb  einer  Beobaehtung,  die  ieh 
hier  znnSebet  mit  allen  Einzelheiten  mittheilen  will,  da  sie  der  Aus- 
gangspunkt fttr  meine  weiteren  Versuche  geworden  ist  und  des  Inter- 
essanten viel  darbietet 

Beob.  1.  Mädchen  25  J.  a.  Ern  euerung  des  Marens  wuhrschein- 
lich  durch  C'/cus  pylori;  Hijperfrophie  des  Pförtners  und  chronischer 
Katarrh  des  Magens.  Enorme  Abmagerung.  Eigcnthümliche  Krampf- 
anfälle. Heilung. 

Marie  Weiner,  Baueiiiinädchen  von  Ileimbacli,  litt  seit  dem  11. 
Lebensjahr  am  Magen.  Sie  wurde  nach  dem  Eüsen  öfter»  vuu  heftigen 
Sefamerzeu  in  der  Magengegend  befallen  und  erbrach  saure  Matwen.  Sie 
kam  dadureh  von  Kraft,  gedieh  nicht  und  wurde  blass.  Nach  dem  Aus- 
tritt aus  der  Schule  im  14.  J.  stellte  sich  das  Erbrechen  nach  dem  Essea 
häiifi^r«'!-  ein,  alle  2  —  5  Tage.  Im  1.').  Jahr  den  Sommer  hindurch  Inter- 
mittt-ns,  Anfangs  Tertiana,  spater  Quartana.  Die  Menstruation  trat  erst 
im  2u.  Jahr  ein,  war  bis  zum  23.  regelmässig  und  blieb  dann  weg.  Vom 
21.  bfa  23.  Jahr  hörte  das  Erbrechen  fast  2  Jahre  lang  ganz  auf,  ohne 
dass  Irgend  welche  Verftodernngen  in  der  Lebenswdse  vor  sich  gegangoi 
wftren.  In  diesem  Zeiträume  ertrug  sie  jede  Nahrung,  ftthlte  sich  wohl, 
und  wurde,  ohne  gerade  sehr  stark  oder  fett  zu  werden,  doch  kräftig 
genug  zur  Feldarbeit. 

Im  Winter  lblil/05  kehrte  ohne  bekannte  äussere  Veranlassung  der 
heftige  Schmerz  naeh  dem  Essen  mit  Erbreehen  wieder.  Anfangs  trat  das 
Erbrechen  täglich  nur  einmal,  später  unter  Abnahme  der  grossen  Schmeri- 
bafügkeit  mehrere  Male  auf.  Der  Appetit  blieb  gut  Fat.  fühlte  nach 
dem  Essen  Blähung  und  Druck  in  der  Magengegend ,  es  erfolgte  saures 
Autstossen,  und  endlich.  1 — r»  Sttinden  natli  dem  Genuss  der  Speisen,  Er- 
brechen von  sauer  riechenden  und  schmeckenden  graubraunen  Massen  im 
Betrag  von  1 — 4  Schoppen.  Im  Erbrochenen  und  Stuhl  war  nie  Blut. 
Fat.  magerte  ab  und  wurde  im  FrOl^ahr  1867  so  elend,  dass  sie  den 
grössten  Theil  des  Tages,  ja  zuletzt  den  ganzen  Tag  im  Bett  zubringen  musste. 

Acht  Tage  vor  Fastnacht  1867  wurde  Pat.  von  einem  Kraraptanfall 
betroffen,  der  eine  ganze  Stunde  dauerte.  Der  ,, Krampf"  begann  im  Magen, 
es  kam  Dyspnoe  dazu,  Pat.  verlor  das  Vermögen  zu  spreelien  und  die 
Extremitäten  wurden  von  tonischeu  Krämpfen  befallen,  die  an  den  üeiuen 
als  Wadenkrämpfe,  an  den  Armen  als  Bengekrämpfe  sich  präsentirten.  Das 
Bfewnsstsem  blieb  erhalten.  Aebnlicbe  AnfUle  kehrten  noch  neunmal  wie- 
der, währten  bald  einige  Minuten,  bald  eine  Viertel-  und  halbe  Stunde. 
Sie  traten  immer  dann  ein,  wenn  die  Kranke  durch  mehrmaliges  Erbrechen 
an  einem  Tage  sehr  schwach  geworden  war. 

31* 
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Die  Gemeinde  Uess  die  für  verloren  gehaltene  Kranke  am  15.  April 
1867  zur  Aufnahme  in  das  akademische  Hospital  hierlier  verbringen.  Da 
unser  Hospital  gerade  sehr  angefüllt  war,  und  auch  ich  die  arg  herunter 
gekommene  l'erson  nach  meinen  bisher  in  so  weitgediebenen  Fällen  gewoa- 
aenea  Erfidimng^D  fttr  nnretttir  hielt,  so  wies  ieh  die  AnftialuDe  von  der 
Hsnd,  und  liess  mich  erst  durch  wiederholte  drisgende  Bitten  der  Bürsoken 
dazu  bewegen. 

Pat.  war  klein,  gracil  gebaut,  sehr  blass.  sehr  abg»^ze1irt  und  unver- 
mögend, das  Bett  zu  verlassen.  Nur  der  Bauch  iiel  durch  bciuen  Umfang 
auf;  er  schwappte  und  man  konnte  die  Erweiterung  des  Magens  bis  ins 
llypogastriom  herab  dnrch  lospection  nod  PercnssioD  leicht  uachweiseD, 
auch  seine  peristaltischen  Bewegungen  deutlich  sehen.  Lange  nnd  Hers 
boten  nichts  Besonderes.  Die  Kranke  erbracli  täglich  mindestens  eimnal, 
oft  auch  mehrmals  saure  graubraune  blassen  mit  Sarcinc,  3  —  4  Schoppen, 
unter  irrosser  Anstrengung.  Nach  dem  Erbrechen  bei  leerem  Bauehe  gelang 
es  mehrmals  zwischen  Nabel  und  rechtem  Hypochondrium  in  der  Nähe 
des  Rippenbogens  in  der  Tiefe  einen  rundUchen,  glatten,  nicht  ganz  wall- 
nnssgrossen ,  bftrtlichen  nnd  etwas  beweglichen  KOrper  oder  „Tamor'*  so 
tasten,  der  seiner  Lage  nach  dem  Pylorus  entsprach.  Pat.  beklagte  sieb 
viel  über  Druck  und  Brennen  im  Magen  und  war  sehr  verdriessiieh  und 
unleidlich  gestimmt.  Sie  litt  an  Schlaflosigkeit,  der  Stnhl  war  verstopft, 
der  Urin  spUrlich. 

Ich  verordnete  Milchdiät,  Weissbrod  und  Eleisehsuppeu,  Morgens  Rha- 
barber mit  Soda  znr  Regulirnng  des  Stuhls,  mehrmals  tilglicfa  Magneeis 
usta  mit  Soda  gegen  die  Süure,  und  nach  Ufflfluss  einiger  Tage  i«  Grao 
Morphium,  weil  Pat.  absolut  schlaflos  blieb.  Nach  AUanf  von  8  Tage», 
innerhalb  welcher  Periode  sich  nichts  geiindert  hatte .  liess  man  die  Rlia- 
barber  mit  Soda  weg  nnd  erzwang  8t(lhle  durch  Warmvvasserklystierc, 
liess  morgens  nüchtern  und  eine  liuibe  Stunde  vor  der  Mlttagssuppe  je  ein 
Glas  VicbywasBer  geben  und  unter  Tags  4  Löffel  voll  einer  Jodmixtar, 
welche  in  5  Unsen  Wasser  4  Gran  Jodtinctur  und  10  Gran  JodliaUvat 
enthielt.  Nach  S  Tagen  nahm  Pat.  davon  nur  3  und  von  Mitte  Mai  an 
nur  2  Löflel  voll  täglich. 

Bei  dieser  Behandlung  besserte  sich  Pat.  etwns.  D.is  Erbrechen  min- 
derte sich  mid  setzte  im  Mai  zuerst  iiie  und  da  einen,  spater  auch  2  und 
3  Tage  ans.  Pat  fühlte  sich  etwas  kräftiger  und  konnte  Ende  Mai  täg- 
lich etwas  aufstehen. 

Im  .luni  liess  ich  die  .Todmixtur  weg  und  Pat.  nahm  nur  Vicliywas.ser 
und  Absorbentia.  Das  I'i  brt  (li<Mi  saurer  Massen  kehrte  noch  alle  2  —  3 
Tage  wieder,  setzte  nur  Ende  des  Monats  einmal  Tape  lang  aus,  aber 
Pat.  litt  noch  immer  viel  an  Druck  und  l'.renr.en  im  .Magm,  und  1-2 
Tage  vor  dem*  Erbrechen  steigtu  ten  »ich  die  Beschwerden  zur  grossen  QüäI. 
Blitnnter  Icam  es  auch  nach  reichlichem  Erbrechen  tu  den  Araber  besebrie- 
benen  Krampfanfällen.    Ohne  Morphium  trat  Icein  Schlaf  ein. 

Am  2.  .luli  wurde  zum  ersten  Male  Fleisch  (Beefsteak  nacJi  Eng- 
lischer Art  bereitet  i  erlaubt.  Anfangs  schien  rs  ort  ragen  zu  werden,  gcg'  " 
Mitte  .luli  aber  kam  das  schmerzhafte  Erbrci  iicn  wieder  hiUitiger.  inst  tag- 
lich, Pat.  klagte  mehr  über  Druck,  Brennen,  Öäurc  und  Schwäche,  uud 
musste  Tage  lang  das  Bett  hüten. 
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Am  22.  Juli  fand  ich  bei  der  Morgenvisite  den  Leib  der  Kranken 
■selir  aufgetrieben,  sie  klagte  über  heftiges  Brennen  und  sehüttelnde  Bewe- 
gungen im  Magen,  und  würgte  viel.  Erbrechen  stand  in  nalier  Aussicht. 
Die  ganze  Nacht  war  qualvoll  und  scblafloa  verlanfen. 

Schoo  ISHer,  wenn  ich  l'at.  in  diesem  elenden  Zustande  des  Pro- 
dromalstadiums vor  dem  Erbrechen  gesehen  hatte,  war  mir  der  Ge- 
danke gekotnmen,  sie  durch  Anwendung  der  Magenpumpe  zu  erleicli- 
tem.  Mit  der  Entfernung  der  grossen  Massen  zersetzten  saueren 
Mageninhalts  musste  das  quälende  Brennen  und  Würgen  sofort  auf- 
hören.  Die  Einfuhrung  der  Schlundsonde  ging  gewiss  ohne  Schwie* 
rigkcit  von  Statten,  weil  bei  so  lange  bestehender  Magenerweiterung 
auch  die  Speiseröhre  erweitert  zu  sein  pflegt.  Die  künstliche  Ent- 
leerung des  Magens  durch  die  Pumpe  konnte  keinesfalls  schmerz- 
hafter und  peinlicher  sein,  als  es  der  Zustand  vor  und  wahrend  des 
Erbrechens  war.  Jedenfalls  aber  führte  sie  rascher  und  vollständiger 
zum  Ziele,  als  die  durch  ein  so  langes  Vorstadium  von  Uebelkeit, 
Schmerz  und  Wtirgen  eingeleitete  natürliche  Entleerung  des  Magens 
durch  den  Brcchact.  Ich  konnte  wiederholt  selbst  nach  dem  Er- 
brechen reichlicher  Mengen  durch  Palpation  uud  Percussion  die  Ge- 
genwart von  noch  immer  ansehnlichen  Inhaltsmassen  im  Magen  con- 
.  statiren.  Dies  Verhalten  erinnerte  mich  an  die  sogen.  Iscburia  (laradoxa, 
wo  ans  der  erweiterten  Harnblase  grosse  Urinmengen  täglich  abflies- 
sen,  ohne  dass  sie  dadurch  wirklich  ausgiebig  entleert  und  auf  einen 
kleineren  Umfang  reducirt  wttrde.  Mittelst  der  Pumpe  musste  es 
gelingen,  den  Magen  vollständig  auszuleeren,  ihm  vielleicht  sogar, 
wenn  seine  elastischen  und  oontractilen  Kräfte  nicht  ganz  erschöpft 
waren,  die  Fähigkeit  sich  auf  seinen  kleinsten  Umfang 
zusammenzuziehen  wieder  zu  verschaffen,  ähnlich  wieder 
Katbeter  mitunter  bei  Iscburia  paradoxa  Heilung  herbeiführt 

Bei  unserer  Pat.  rührte  die  Magenerwetterung  von  einer  Pfürt- 
nerverengerung  her.  Wiederholt  war  es  mir  bei  tödflieh  verlaufenen 
eolossaien  Magenerweiterungen  am  Leichentiscbe  aufgefallen,  dass 
die  sie  bedingende  Stenosis  noch  einen  kleinen  Finger  aus  dem  Ma- 
gen in  d|w  Duodennm  einzuführen  gestattete,  obwohl  zu  Lebzeiten 
gegen  Ende  die  Zeichen  einer  gänzlichen  Verscbliessung  des  Pfört- 
ners bestanden  hatten.  Mitunter  hatte  ich  in  solchen  Fällen  am 
Krankenbette  den  Magen  durch  die  Bauchdecken  sich  lebhaft  bewe- 
gen sehen,  eine  Parese  der  Magenmusknlatur  mochte  zugegen  sein, 
aber  sicherlich  keine  völlige  Lähmung.  Es  schien  mir,  alsobdureh 
die  ttbermässige  Ausdehnung,  Füllung  und  Belastung 
des  Magens  selbst  ein  mechanisches  Moment  gegeben 


uiyiiized  by  Google 


460 


würde,  welches  die  Vereu  crnng:  des  Pförtnei  s  zur  gänz- 
lichen Verschliessuiig  steigere.  Mit  der  Entleerung  und  Ver- 
kleinerung des  Magens  hoffte  ich  dieses  Moment  wegfallen  zu  machen. 

Endlich  aber  schien  mir  die  Anwendung  der  Magenpumpe  auch 
eine  wirksamere  topische  Behandlung  der  kranken  Ma- 
genschleimhaut zuzulassen,  als  es  bisher  möglich  gewesen.  Seit 
2V2  Jahren  wurde  diese  bei  unserer  Patientin  fortwährend  von  schar- 
fen, sauem  Contentis  bespült  und  irritirt.  Die  Retention,  Stagnation 
und  Zersetzung  der  lohaltsmassen  des  Magens  ist  bei  Pylorusstenose 
afieherlich  häufig  die  einzige  Ursache  des  Katarrhs  semer  Schleimhaut, 
wie  z.  B.  in  den  Fällen,  wo  es  sich  ursprunglich  nur  um  ein  Ge- 
schwür oder  eine  Narbe  am  Pförtner  bei  intaetem  übrigem  Magcu 
bandelt,  in  allen  anderen  unterhält  und  steigert  sie  jedenfalls  den  etwa 
schon  vorhandenen  Katarrh.  Denn  man  sieht  wohl  nur  deshalb  so 
constant  bei  PfÖrtner^erengung  die  Schleimhaut  der  Pftirtnergegend, 
in  der  sich  rorzugsweise  die  Magtticontenta  anhäufen,  am  intensiv- 
sten erkrankt.  Die  Magenpumpe  ermöglichte,  wie  ich  hoffte,  nicht 
allein  die  vollständige  Entleerung  dieser  scharfen  ätzenden  Massen, 
sie  gestattete  auch  eine  Waschnnp:  und  Reinigung  der  kranken  durcli 
Sfture  missbandelten  Schleimbaut  mit  alkalischen  Flüssigkeiten,  wie 
etwa  mit  Yichywasser  oder  einer  künstlichen  SodalOsong, 

Die  Einfuhrung  der  Magensonde,  das  Auspunipcu  und  Auswaschen 
mit  Vicbywasser  ging  über  Erwarten  leicht  von  Statten.  Wir  entleerteu 
etwa  6  Sehoppen  (3  Litres)  stnere  schmutzig  graue  sarCinehaltige  Fllls- 
sigkeit  mit  allerlei  in  Erweichung  und  Zeraetsung  begriffenen  Nahrungs- 
Partikeln,  worauf  die  Kranke  sich  einige  Tage  ungemein  erleichtert  fühlt«.-. 
Erst  am  25.  JuU  war  ihr  befinden  wieder  schlechter,  sie  klagte  fibcr  Aut- 
stossen  und  Schmerz  im  Magen,  weshalb  das  Auspumpen  und  lieinigen  des 
Magens  mit  Vichywasser  wiederholt  wurde.  Am  2G.  und  27.  JuU  befand 
sieh  Fat.  gut,  in  der  Kaefat  vom  27/2S.  sehleeht,  und  am  Morgen  des  28. 
erbrach  sie  wieder  2  Schoppen  sauere  Flflasigkeit.  Die  Pat  fQblte  sieb 
darnach  ein  wenig  erleichtert,  jedoch  trat  ein  behaglicher  Zustand  erat 
nach  weiterer  Entleerung  von  5  — (i  Schoppen  Mageninhalt  durcli  die  Pumpe 
ein.  Sie  nahm  jetzt  auffallend  rasch  au  Kraft  und  Ernährung  zu.  Man 
pumpte  nur,  wenn  Brenueu  im  Magen,  saueres  Aufstossen  u.  dgl.  Sym- 
ptome nch  meldeten,  den  Magen  ans,  was  am  1.,  4.,  6.  und  10.  August 
geschah.  Am  13.  August  ktagte  Pat  Uber  saueres  Aufstossen,  man  war- 
tete zu,  und  am  14.  kam  es  wieder  zum  Erbrechen.  Es  wurde  dann  noch 
am  15.,  21.  und  27.  August,  am  3.,  10.  und  15.  September,  zweimal  im 
October  und  einmal  im  November  die  Pumpe  nothwendig.  Doch 'betrug 
die  letzten  Male  die  Menge  des  Entleerten  nur  noch  2 — 3  Schoppen,  und 
in  der  letzten  Ausleerung  liess  sich  keine  Sarcine  mehr  aufBoden. 

Am  12.  Deeember  1867  wurde  Pat.  gesund,  blflfaend  und  krifUg  ent- 
lassen.  Die  Untersuchnog  des  Bau<^s  liess  weder  den  kleiaen  i^attea 
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Tumor  in  der  Pylorusgcgcnd ,  noch  irgend  welche  Zeichen  von  Magen- 
erwt'itcrung  mehr  erkennen.  Sie  vertrug  seit  Ende  September  wieder 
schwer  verdauliche  Kost,  ass  z.  B.  ungestraft  heimlich  sogar  Kartoffeln, 
ihr  Stuhl  war  geregelt,  und  sie  hatte  sich  in  den  zwei  letzten  Monaten 
ihres  AwÜmthaltoii  bei  na  freiwillig  und  mtig  an  den  liiiiaüebeD  Ari>eifeD 
des  Hospitals  betiieiU^  Sie  trat  jeist  eiaeB  Dienst  ab  Havsmagd  auf 
dem  Lande  an. 

Leider  ist  Pat.  niclit  Bo<^l('icli  nach  ihrer  Aufnahme  gewogen  worden. 
Vier  \V(u  hen  nachher,  Mitte  Mai,  wog  sie  78 "2  Pfund,  am  8.  Juni  bl  Pfund, 
aiu  22.  Juni  SP  2  Pfund,  aui  10.  JuH  82  Pfunde  Am  22.  Juli  erste  Au- 
weDdong  der  liagenpumpe.  *  Am  1.  August  86  Vs  Pftmd,  am  29.  Avgnst 
90  PAiBd,  sm  14.  September  96,  am  12.  December  106  Pfand.  Total- 
zunahme  ven  lOtte  Miii  bis  zum  Austritt  27  Vs  Pfund.  Davon  fallen  auf 
die  Zeit  hh  zur  Anwendung  der  Magenpumpe  vier  bis  höchstens  5  Pfund 
{die  Ernährung  der  Kranken  war  in  den  letzten  S  Tagen  vor  der  An- 
wendung der  Pumpe  zurückgegangen),  auf  die  Zeit  nachher  22 — 23  Pfund. 

•  Maria  W.  ist  seitdem  noeh  tweimal  io  uisenm  Hospital  arstHdi 
beliandelt  worden,  im  Friller  1868  wegen  rbenmatiseher  MnriEdscIimeRen, 
und  im  Frühjahr  1869  wegen  Bronchi alkatarrh s ,  aber  der  Magen  ist  gut 
geblieben.  Die  einzijre  Erscheinung,  welche  vielleicht  auf  das  frühere  Ma- 
genleiden bezogen  werden  darf,  sind  leichte  schmerzliclie  Empfindungen  tief 
hinten  im  Epigastrium  in  der  Gegeud  der  obersten  Lendenwirbel. 

Als  Pat.  am  17.  Mai  1809  nach  aberstandenem  Bronchialkatanrh  wieder 
hergestellt,  jedoch  noeh  etwas  seliwacli  mid  blass,  das  Hospital  Terliess» 
betrog  ihr  Gewicht  100  </>  Vüxaä. 

Man  wird  wenig  fehlen,  wenn  man  annimmt,  daas  nnaere  Kranke, 
wdche  im  Mai  1869  als  noch  schwache  Becon^eacentin  100  Pfand 
wog,  ungefthr  ehenaoYiel  im  Winter  1864/65  vor  dem  Beginn  der 
Magenaffection,  welehe  sie  schlieaslieh  ins  Hospital  fllhrte^  gewogen 
hat,  dasa  sie  somit  bis  za  ihrer  Aufnahme  im  Ho8{»tal  Ifitte  April 
1867  mindestens  20  Pfund  an  Oewieht  verlor.  Wog  sie  doch  Mitte 
Mai,  nachdem  sie  mch  bereita  ein  wenig  erholt  hatte^  erat  78  Vi  Pfund. 
Eine  Abnahme  von  30  <ys  Gewicht  ist  aber  bei  einem  jungen 
Individuum  aus  der  ttnneren  Khwse  der  Landbevölkerung^  eine  sehr 
bedeutende.  Trotz  dieser  enormen  Oonsumption  mit  einer  Gewichts- 
abnahme von  20  ^/o,  XU  welcher  die  Magenerweiterung  mit  I^Iorus- 
Stenose,  hochgradiger  Dyspepsie,  I^sis,  Erbrecht  Schmerzen  und 
toidschen  KnunpfanftUen  geführt  hat,  ist  gegen  alies  Erwarten  vol- 
lige WiederhersteUnng  bei  dem  Gebrauch  der  Ifagenpumpe  erfolgt. 
Inbesondere  hatte  mir  auch  der  Anfangs  greifbare  Nachweis 
einer  ruuden  und  harten,  glatten,  wallnussgrossen, 
etwas  bewegliehen  Geschwulst  in  der  PfOrtnergegend 
die  Prognose  zu  trttben  geschienen,  aber,  wie  der  Ausgang  lehrte, 
mit  Unrecht  Nicht  blos  in  diesem,  sondern  auch  in  einem  andern 
Fall  von  chronischer  Mageoerweiterung  dureh  PfOrtnerstenose,  die 
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nicht  in  Krebs  ihren  Grund  hatte,  und  wo  der  Kranke  bedeutend 
durch  die  Pumpe  gebessert  wurde,  Hess  sich  der  verdickte  Pförtner 
als  glatte  kuglige  Geschwulst  deutiicfa  AntSangs,  aber  nicht  mehr  spä- 
ter bei  fortschreitender  Besserung  in  der  Gegoid  zwischen  Nabel 
und  rechtem  Hjpochondrium  greifen.  Sicherlich  ist  in  beiden  Füllen 
der  hypertrophische  Pförtner  dem  tastenden  Finger  spiter  nicht  etwa 
deshalb  unzugänglich  geworden,  weil  er  sich  zu  seinem  normalen 
Umfang  zurQckbildete.,  sondern  entweder  machte  mit  der  besseren 
Ernährung  die  stärkere  Fällung  der  Baucbhähle  mit  Fettmassen  die 
Untersuchung  schwieriger,  oder  aber  es  kehrte  der  Pförtner  mit 
abnehmendem  Umfang  und  Belastung  des  Magens  weiter  nach  oben 
unter  die  Leber  in  die  normale  Lage  zurttck.  ■ 

Darf  die  Heilung  aber  auch  mit  Sicherheit  als  Effect  meiner 
Kurmethode  angesehen  werden? 

Ruhe,  ausgesuchte  Diät,  Offenhalten  des  Leibes,  der  Gebrauch 
Ton  Antaddis,  Jod  und  Morphium  hatten  unsere  Pat.  im  Verlauf  eines 
Vierte)|ahrs  allmälig  gebessert  und  ihre  Ernährung  gehoben.  Diese 
geringe  Besserung  aber  hielt  nicht  Stand,  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung hatte  sich  ihr  Zustand  zuletzt  wieder  betriUshtUch  yerschlim* 
mert.  Ich  will  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch 
diese  Verschlimmerung  beim  Fortgebrauch  der  genannten  Mittel  sich 
wieder  gehoben  hätte,  und  schliesslich  doch  yOUige  Crenesung  ein- 
getreten wäre.  Ratte  Pat.  doch  schon  einmal  früher  im  21.  Lebens- 
Jahre  durch  sogen.  Naturheilung  allein  ein  chronisches  Erbrechen 
sauerer  Massen  fOr  längere  Zeit  ganz  verloren,  und  mochte  es  sich 
schon  damals  um  dne  Dilatatio  yentriculi  nach  geheiltem,  mässig 
stenosirendem  Ulcus  pylori  gehandelt  haben.  Ich  will  dies  Alles 
zugeben,  aber  jedenfalls  vindicire  ich  zum  Mindesten  in  diesem  Fall 
der  Anwendung  der  Magenpumpe  eine  sofortige  grosse  Erleichterung 
und  Besserung,  wie  sie  kein  anderes  Mittel  erzielt  hatte,  und  weiterhin 
eine  bedeutende  Beschleunig uug  des  Heilungsprocesses. 

Schon  der  unmittelbare  Erfolg  der  ersten  Entleerung  und  Waschung 
des  Magens  mit  Vichywasser  war  ein  überraschend  wohltbätigcr.  Die 
Kranke,  welche  vorher  stets  un^glich  yerdriessHeh  und  weinerii^ 
gestimmt  gewesen  war,  so  dass  (de  ihrem  Namen  „Weiner**  in  der 
Umt  alle  Ehre  machte,  war  wenige  Stunden  nachher  wie  umgewan- 
delt, sie  lag  zum  ersten  Mal  freundlich  und  behaglich  in  ihrem  Bette 
und  erklärte  uns,  dass  es  ihr  schon  seit  Jahren  nicht  mehr  so  wohl 
zu  Muthe  gewesen  sei,  wie  jetzt.  Sie  verdaute  und  schlief  danach 
sofort  viel  besser,  und  war  zwei  Tage  lang  frei  von  allen  quälenden 
Empfindungen  im  MagCD.  Nach  der  wiederholten  Anwendung  der 
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Pumpe  aber  hatte  PatientiD  wshon  in  14  Tagen  ein  weit  besseres  Aus- 
sehen gewonnen  und  waf  ein  andres  Wesen  geworden.  Sie,  die 
immer  mttrrisch  za  Bette  gelegen  oder  matt  auf  einem  Lehnstahl 
gesessen,  war  den  ganzen  Tag  auf,  und  suchte  mit  dienstfertigem 
freundlichem  Benehmen  sich  im  Zimmer  und  bald  auch  in  anderen 
Bäumen  des  Hauses  nützlich  zu  erweisen.  Hatte  sie  im  ersten  Vier- 
teljahre der  Hospitalkur  yor  Anwendung  der  Pumpe  hdehstens  5  Pfund 
an  Gewicht  zugenommen,  so  gewann  isie  in  den  zwei  Monaten  nach- 
her allein  mindestens  15  Pfund,  und  in  nicht  ganz  einem  halben  Jahr 
22^23  Pfund.  Die  Genesuog  ist  nun  zwei  Jahre  eine  vollstKndige 
geblieben,  obwohl  Pat.  sich  keineswegs  in  guten  äusseren  Verhält- 
nissen befand. 

Ich  komme  nochmals  auf  den  Versuch  vom  28.  Juli  zurück.  Er 
führte  zu  dem  wichtigen  Ergebniss,  dass  auch  nach  spontanem 
Erbrechen  von  grösseren  Mengen  noch  bedeutende  Quan- 
titäten Mageninhalt  zurückbleiben  können.  Spätere  Er- 
flshmn^en  haben  mir  wiederholt  gezeigt,  dass  selbst  dann  noch  meh- 
rere Schoppen  zersetzter  Massen  mit  der  Pumpe  her>-orgeholt  werden 
können,  wenn  der  Magen  nach  dem  Erbrechen  ?on  6—8  Schoppen 
vollsttndtg  zur  Ruhe  gekommen  ist 

Von  grossem  Interesse  endlich  sind  die  tonischen  Krämpfe, 
von  welchen  Pat.  auf  der  Höbe  ihres  Leidens  anfellsweise  von  Zeit 
zu  Zeit  heimgesucht  wurde.  Acbnliehe  Anfälle  habe  ich  noch  bei 
mehreren  Kranken,  die  durch  Erbrechen  bei  Magenerweiterung  bedeu- 
tend consumirt  und  ausgetrocknet  waren,  beobachtet,  und  ich  werde 
später  darauf  zurückkommen. 


Hätte  diese  Beobachtung  noch  einen  Zweifel  hinterlassen,  ob  der 
neuen  Kurmethode  der  glänzende  hier  erzielte  Erfolg  zuzuschreiben 
sei,  so  haben  mich  zahlreiche  spätere  Erfahrungen  yon  ihrer  grossen 
Wirksamkeit  vollständig  überzeugt.  GegenQber  derjenigen,  welche 
ich  mir  Jetzt  mitzutheilen  erlaube,  dürfte  jegliche  Skepsis  verstummen. 

Beob.  2,  FraUf  4i  J,  a.  Enorme  Erweilenwy  des  Magens  durch 
narbige  Pßrtnerverenyung  mit  msserorämtUcher  Consumption,  Rasche 
Heilung. 

Frau  M.,  4 1  J.  a.,  die  Gattin  eines  wohlhabenden  HaDdelsDannea  der 
Stadt  H.;  seit  17  J.  verheirathet,  ist  Mntter  von  4  Kindern,  von  weleben 

das  älteste  15,  das  jüngste  7' 2  .T.  a.  ist. 

Früher  bis  anf  ein  „Nervenfieber"  in  flem  Kindhett  vor  In  .1.  gesund 
begann  sie  vor  r»  .1.  nm  Masren  zn  leiden.  Sit;  liattc  ÖchmerzanfUlle  naefi 
dem  Essen,  aber  weder  Brechreiz  nocii  Krbreclien,  der  Schmerz  strahlte  in 


464 


XVID.  KOSSMAUL 


den  Rücken  aus.  Im  Herbst  1865  dauerten  diese  Sclimerzen  heftiger 
früher  4  Wochen  lang  an,  zugleich  erbrach  sie  viel  Blut  und  verlor  vitles 
durch  den  Stuhl.  Sie  gebrauchttj  14  Tage  laug  £is  innerlich  und  äusser- 
lich;  Animie,  grosse  Sehwftche  nnd  Dyspepsie  blieben  sarftek.  Ostm 
1866  heftige  Cardislgie  mehrere  Tage  lang  mit  reiefalidieBi  Abgang  von 
schwarzem  geronnenem  Blat  dorch  den  Stuhl.  Im  Sommer  1866  gebrauchte 
sie  auf  meinen  Rath  wegen  andauernder  mässiger  Schmerzen  im  Magen, 
Dyspepsie  und  Verstopfung  in  Baden-Baden  das  warme  dortige  Wasser 
mit  Carlsbader  Salz,  und  erholte  sich  vollständig.  Ostern  1667  Rückfall 
▼00  Cardialgie  mit  mässiger  Blatnng;  8cboi|  nach  2  Tagen  konnte  de  wie- 
der aufstehen.  Sie  wiU  sieh  danach  abennals  gans  erholt  haben,  aber  im 
Sommer  d.  J.  trat  ohne  Magenbeschwerden  grosse  Schwache  ein ;  ein  Blut- 
Abgang  durcli  den  Stulil  licss  sich  nicht  nachweisen.  Sie  gebrauchte  aber- 
mals die  Kur  in  Baden-Baden ,  hatte  sieh  aber  diesmal  keiner  gänzlichen 
Wiederherstellung  zu  erfreuen.  Der  Appetit  wurde  zwar  sehr  gut,  aber 
Pat.  litt  viel  an  saverem  Anfstossen  nnd  lästigem  Gefühl  von  roliendeu 
Bewegungen  im  Banche,  was  namentlieh  'im  Winter  1867/68  sehr  qnllend 
wurde.  Regelung  der  Diät  und  der  Gebraoch  von  Vlehywasser  wirkten 
.  wohlthätig,  doch  blieb  Pat  blass  und  mager.  , 

Im  Spätjahr  1S6S  stellte  8i<li  Erbrechen  ein,  wöchentlich  etwa  ein- 
mal, Ende  Januar  lSO*i  wüchentlich  mehrere  Male.  Das  Erbrechen  er- 
folgte bald  gleich,  bald  längere  Zeit  nach  dem  Essen,  vorher  ging  Auf- 
sfOBsen.  Die  erbrochenen  Massen  waren  immer  essigsaner,  die  Steige  bald 
gering,  nur  etliche  Iffnnd  toU,  bald  ein  halbes  Wascfabeeken  ▼oll.*  Der 
Appetit  verlor  Rieh  ganz.  Der  Stuhl,  schon  vorher  nnger^elt,  erfolgte 
immer  seltener  und  musste  zuletzt  durch  Laxantien  erzwungen  werden, 
die  Faeees  waren  sehr  hart.  Pat.  wurde  schlatios  und  kam  scbiiessUch 
60  von  Kraft,  dass  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte. 

Am  13.  April  1869  berief  mlu  mich  Ihretwegen  zu.  ehier  Consnlta- 
tion  mit  ihrem  Hansarste  nach  M.  Ich  fand  sie  in  Bette  liegend,  fahl, 
sehr  stark  abgemagert,  den  Banch  aufgetrieben,  namentlich  in  der  Regio* 
umbilicalis  und  hypogastrica,  das  Epigastrinm  vertieft.  Man  erkannte 
dureh  die  dünnen  IJ.iuclidecken  den  sehr  erweiterten  und  abwärts  gerück- 
ten Magen  in  seinen  Coutourcn  als  nahe  zar  Schaamfuge  mit  seiner  gros* 
sen  Cnrvatnr  hbabreichend,  er  bewegte  sich  lebhaft  peristaltiscb  und  ent- 
hielt grosse  Mengen  Flüssigkeit,  was  sich  dnrch  Schwappnng  nnd  einen 
seinen  unteren  Abschnitt  mnnehroenden  grossen  leeren  Schallbe^k,  der 
mit  der  Lage  der  Kranken  wechselte,  verrieth.  —  Die  Kranke  war  fort- 
während durch  8au(?res  Anfstossen  und  Würgen  gequält,  und  befürchtete 
mit  Recht,  nicht  lange  mehr  ein  so  elendes  Dasein  fortftlbren  zu  können. 
Ihre  Stimme  war  schwach,  der  Pnls  sehr  klein. 

Anf  meinen  Vorschlag  Hess  sie  sich  nach  Freibnrg  verbringen,  wo 
sie  am  16.  April  sehr  erschöpft  in  der  Frfihe  ankam.  Ihr  Magen  war 
enorm  angefüllt,  sie  würgte  fort  nnd  fort,  und  ich  hielt  es  nach  einigen 
StiHiden  Zuwartens  für  das  Gerathenste ,  sofort  zur  Entleerung  desselben 
zu  schreiten.  Um  11  Morgens  holten  wir  mit  der  Pntnpe  über  10  Schop- 
pen einer  stark  saueren,  bräunlich  gelben,  meist  uumieu  Masse  oline  Sar- 
cme,  und  spolton  schUesslich  den  Magen  mit  Vichywasser  aus. 

Pat  hatte  das  Auspumpen  gut,  ohne  zn  grossen  WUrgereix,  ertragen, 
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fühlte  sivli  zwar  in  der  eisten  Zeit  danach  etwas  angegriffen,  aber  schon 
nach  wenig  Stunden  bedeutend  erleichtert.  Ihr  Körpergewicht  betrog  lutch 
der  Entleerung  S3  Pfund. 

Im  Laufe  des  Tages  und  der  folgenden  Nacht  nahm  Tat.  etwa  3 
Schoppen  Milch  in  kleinen  Portionen  und  swei  Glas  Vichywaflser,  aneh  gab 
man  ihr  twd  Fleia^hbrüh-KIystiere.  Sie  schlief  in  dieser  Naeht  nach  lan- 
ger Zeit  wieder  zum  ersten  Male  gut. 

Am  andern  Morpren  wurde  durch  ein  Sennaklystier  Stnhl  erzielt,  der 
seit  vielen  Tagen  ausgeblieben  >var.  Im  Lanfe  des  Tages  trat  die  Pe- 
riode ein.  Sie  lebte  vou  Milch  und  zwei  Stückcheu  Zwieback,  und  befand 
deh  »ehr  gut 

Am  18.  April  hatte  sich  der  Magen  wieder  gefallt  und  mnsste  zum 

zweiten  Male  entleert  werden.  Wohl  wegen  der  noch  bestehenden  Periode 
fiililte  .sich  Pat.  dadurch  stark  angegriffen.  Sie  nahm  desshalb  etwas  Bor- 
deaux, der  ihr  aber  viel  saueres  Aufstossen  verursachte.  Doch  ging  die 
Nacht  erträglich  vorüber. 

Am  19.  AprU  erhrabto  Ich  ihr  neben  Vlchywasser,  Ifikh  naä  Zwie* 
back  ein  englisch  inbereitetes,  kleines,  fein  lerliacktes  Beefsteak. 

Am  20.  April  mehr  Aufstossen.    Abends  5  Uhr  Auspumpung. 

Am  21.  April  erfolgte  seit  langer  Zeit  zum  ersten  Mal  wieder  oline 
äusseres  Zuthun  ein  reiehlicher,  eonsistentcr,  aber  nicht  harter  ätuhl.  .Fat. 
fühlte  sich  heute  den  ganzen  Tag  Uber  ausgezeichnet  wohl. 

Am  22.  April  und  von  nun  an  tägUch  Morgens  guter  geboDdener 
StnhL  Abends  5  Uhr  pumpte  man  5  Schoppen  sdiwach  sauere  weissHdi 
gelbe  Flüssigkeit  mit  Stückchen  nnverdanten  Fleisebee  aus. 

Von  jetzt  an  ging  die  Besserung  immer  rascher  vor  sich.  Aufstossen 
und  Blähungen  minderten  sich,  der  Appetit  wurde  sehr  gut,  die  rollenden 
Bewegungen  im  Leib,  die  ihr  früher  so  viel  Beschwerde  gemacht,  schwan- 
den allmälig,  der  Schlaf  wurde  immer  besser,  eine  lange  nicht  mehr  ge- 
kannte  Heiterkeit  des  (SemOths  kehrte  ein,  die  Gesichtefarbe  wurde  rein, 
die  Ernährung  von  Tag  zu  Tag  besser,  Pat.  verUess  das  Bett  und  konnte 
bald  ausfahren  und  selbst  ausgehen.  Die  Diät  war  folgende:  Morgens 
früh  ein  Glas  Vichywasser,  um  7  oder  8  Dir  ein  halber  Schoppen  warme 
Milch,  um  10  Uhr  ein  Beefsteak  mit  gerösteten  Weeksehnitten ,  um  12 
Uhr  eiu  weiches  £i,  um  4  Uhr  ein  halber  Schoppen  Milch,  um  6  Uhr  ein 
kichies  Beefstenk,  Abends  nochmals  Milch.  Ansserdem  Anfiangs  iwei, 
später  «m  Klystier  tIgUch  von  >/«  Schoppen  Fleischbrtihe  nnd  V«  Schop- 
pen Wein. 

Das  Auspumpen,  welches  nur  vorgenommen  wnrde,  wenn  Pat.  sich 
über  Brennen,  Drnck,  Unbehagen  im  Magen  beklagte,  brauchte  nur  noeh 
am  26.  und  3U.  April,  sowie  am  4.  und  15.  Mai  vorgenommen  zu  wer- 
den, woraof  sie  am  16.  in  ihre  Heimath  genesen  entlassen  worde.  Sie 
wog  bd  der  Entlassung  in  aiemlich  nlehtemem  Znstand  nach  erfolgtem 
Stuhl  gewogen  98  Pfund,  hatte  demnach  in  4  Wochen  um  15  Pfund  tn- 
gen<MniDen. 

Ihr  Befinden  zu  Hause  blieb  gut,  obwühl  sie  allgemaeh  die  Ditit  er- 
weiterte, wenn  sie  auch  im  Allgemeinen  an  den  Cardiualregeln  festhielt, 
die  man  ihr  eingeprägt  hatte,  nämlich:  1)  Öfter  kleine  MaUieiten,  vbd 
grosse  SU  halten;  2)  vorwiegend  von  llilob,  wmchen  Eiern  nnd  nidit  fet* 
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tera  Fleisch  zu  leben  nnd  Ih-m]  (gerüstetes  Weissbrod)  nur  in  mässigcr 
Menge  zu  geuiesscn:  r?)  don  Wein  nur  durcli  Luvements  mit  Fleischbrühe 
verdünnt  aufzunehim  n.  Anluugs  Juni  stellte  sie  sich  uuü  wieder  hier  vor. 
Sie  sah  frisch  und  gutgenihrt  aas,  und  beschwerte  sieh  nur  Uber  seit- 
weises Attfstosaen.  Man  pninpte  ihr  auf  ihren  Wnnsch  den  Magen  ans, 
und  entfernte  Abends  .")  l'hr  iwischen  3  und  4  Schoppen  FHlssigkeit  von 
heller  Farbe  und  schwach  sauerem  Gemch  mit  vielen  iLleinen  balbverdan- 
ten  Fleischtlieilchcn. 

Anfangs  .hili  besuchte  sie  mich  nochmals.  Sie  hatte  sich  fortwäli- 
rend  wohl  befhnden,  wanschte  aber  jetzt  ausgepuoipt  zu  werden,  weil  sie 
den  Tag  zuvor  ein  schwerverdanliches  süsses  Oebäcic  genossen  hatte,  was 
ihr  einige  Beschwerde  roaebte.  Man  entsprach  ilirem  Wunsehe  und  ent- 
leerte 2 — 3  Schoppen  Maj^eninhalt  von  derselben  Hes<  liaflenlieit .  wie  das 
letzte  Mal.  Den  ganzen  liest  des  Monats  befand  sie  sich  wohl  uud  ge- 
wann ein  noch  frischeres  Aussehen. 

Mit  Sicherheit  durfte  hier  angenonnuen  werden,  dass  die  Magen- 
erweiterung  aus  einer  stenosirendeD  Narbe  nach  vorausgegangenem 
Ulcus  pylori  resultire.  Die  Krankeogeschiclite  lässt  darüber  keinen 
Zweifei  zu.  Beim  ersten  Auspumpen  enthielt  der  Magen  zehn 
Schoppeu  Inhalt,  obwohl  iu  den  letzten  24  Stunden  wenig  genossen 
und  viel  erbrochen  worden  war;  es  haudelte  sich  somit  um  eine  be- 
deutende Erweiterung  des  Magens,  was  auch  Palpation,  Inspectioa 
und  PercuBsion  des  Bauchs  gezeigt  hatten.  Dass  die  Passage  durch 
den  Pylorus  ganz  oder  fast  ganz  aufgehoben  war,  darf  man  theils 
aus  dieser  enormen  lu  weiterung,  theils  aus  dem  seltenen,  spärlichen 
und  nur  durch  Laxantien  zu  erzielenden  Stuhl,  theils  aus  der  Leerheit 
des  Bauchs  (der  Dänno,  die  sich  nach  dem  Auspumpen  des  Magens 
constatiren  Hess,  theils  endlich  aas  der  enormen  Abmagerung  der 
Kranken  scfaliessen;  letztere  bewies,  dass  alle  Verdauung  sowohl  im 
Magen  als  Darm  auf  ein  Minimum  reducirt  gewesen  sein  musa.  Die 
Kranke  hatte  wie  die  erste  mindestens  20®,o  Gewicht  eingebttsst 
Dessenungeachtet  genas  sie  nach  der  Anwendung  der  Magenpampe 
üi  kurzer  Zeit  und  gewann  in  4  Wochen  15  Pfand  an  Gewicht,  ein 
Resultat,  welches  die  kühnsten  Erwartungen  übertraf. 

Eine  der  auffallendsten  Wirkungen  unseres  therapeutischen  Ver- 
fahrens war  die  rasche  Regelung  des  seit  Jahren  ungeordneten  und 
namentlich  zuletzt  sehr  hartnackig  angehaltenen  Stuhles.  FUnf  Tage 
nach  der  ersten  Anwendung  der  Magenpnmpe,  am  Morgen  nach  der 
dritten,  erfolgte  zum  ersten  Mal  wieder  nach  langer  Zeit  Stuhl  von 
selbst  und  von  da  an  regelmttssig  fort  täglich  früh  Morgens.  An 
der  Diftt. allein  lag  der  Grund  nicht,  Pat  hatte  auch  frtther  schon 
wiederholt  längere  Zeit  von  Milch  und  Fleisch  allein  zu  leben  ver* 
sucht,  ohne  dass  die  Verstopfung  gehoben  worden  wäre. 
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Diesen  günstigen  Einfluss  auf  die  Leibesöfi'uung  coDstatirte  ich 
in  den  meisten  Fällen,  wo  die  Pumpe  sieb  hilfreich  erwies.  £s  ist 
immer  verdächtig,  wenn  nacb  längerer  Anwendung  der  Magenpnmpe 
zwar  Erleichterung  eintritt,  die  Magensymptome  sich  bessern,  die 
Verstopfung  aber  hartnäckig  fortdauert.  In  der  Regel  weist  dies 
auf  nicht  auszugleichende  Desorganisationen  des  Magens  und  un- 
heilbare Verengerungen  des  Pförtners  hin. 

Ich  kann-  nicht  umhin,  die  wobltbätigen  Wirkungen  der  beson- 
ders TOn  englischen  Aerzten  warm  empfohlenen  Weinklystiere  in 
diesem  und  anderen  Fällen  von  Dyspepsie,  wo  derWeiu  im  Magen 
Säure  macht,  dankbar  anzuerkennen.  Auch  bei  dipbtheritischer  Läh- 
mung des  Schlundes  habe  ich  sie  erfolgreich  angewendet  Ich  lasse 
den  Wein  (alten  Markgrilfler)  mit  gleichen  TheHen  warmer  Fleisch- 
brühe, im  Ganzen  V«  V>  Schoppen  Flüssigkeit ,  täglich  ein  bis 
zweimal  einspritzen;  am  besten  wird  die  erste  Injection  im  Laufe 
des  Morgens  gemacht,  nachdem  von  selbst  oder  durch  ein  eröffnen- 
des Klystier  bereits  Stuhl  erfolgt  und  der  Mastdarm  leer  geworden 
ist.  Die  Kranken  ftthlen  sich  danach  bald  belel)t,  erheitert,  befreit 
von  allerlei  nervOsen  fielästigungen,  die  bei  Dyspepsie  so  gewöhn- 
lich vorkommen,  und  geniessen  so,  wenn  auch  unter  Yeizicht  auf 
den  Gaumenkitzel,  die  wobltbätigen  allgemeinen  Effecte  des  Weines, 
ohne  mit  Säure  und  Aufstossen,  oder  gar  mit  Schmerz  und  Erbrechen  - 
einen  kurzen  Qenuss  peinlich  bttssen  zu  mttssen.  Nur  hat  man  sich 
zur  Injection  geeigneter  Apparate  zu  bedienen,  die  eine  Verletzung 
des  Mastdarms  nicht  zulassen,  wie  sie  bei  Anwendung  gewöhnlicher 
Klystierspritzen  so  leicht  sich  ereignet.  Ich  lasse  dazu  kleinere  Spritzen 
benutzen,  die  ^1*  bis  Vz  Schoppen  fassen,  und  durch  Gummischläuche 
von  '/4  bis  1  Fuss  Länge  mit  dem  AnsatzrOhrohen  verbunden  sind, 
welch  letzteres  einen  glatten,  stumpfen,  ziemlich  dicken,  olivenfOr- 
migen  Knopf  haben  muss.  So  kann  der  Kranke  bequem  sich  selbst 
die  Einspritzung  machen  oder  bei  grosser  Schwäche  machen  hissen,  ^ 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  beim  Einfahren  des  Rohrs  oder  beim 
Einspritzen  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  verwundet  wird. 


Die  beiden  oben  mitgethcilten  Beobachtungen  lassen  keinen 
Zweifel  darüber  zu,  dass  die  Magenpumpe  Magenerweite- 
rung zu  heilen  und  PfOrtnerverschluss  zu  beben  im 
Stande  ist  Ich  werde  noch  weitere  Belege  fOr  diese  Thatsache 
später  anfnh reu.  Es  gilt  nun  zu  untersuchen,  unter  welchen  Vor^ 
aus  Setzungen  sie  dies  zu  ihun  vermag« 


Digitized  by  Google 


468 


XVIU.  KussaiAUL 


Als  siclier  liisst  sich  annehmen,  dass  die  Magenpumpe  bei  ein- 
facher, nicht  von  Stenose  des  Pylorus  oder  Duodenum 
abhängiger  Erweiterun  e:,  die  durch  Atonie  der  Muscularis  in 
Fulg:e  von  zu  grosser  Belastung  und  Ausdehnung  des  Magens  über 
den  Elasticitätscoefficienten  hinaus  bei  Polyphagie,  oder  als  paraly- 
tische Schwäche  in  der  Reconvalescenz  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten, z.  B.  Typhus,  oder  bei  hysterisch-anämischen  Zuständen  sich 
ausgebildet  hat,  in  ähnlicher  Weise  Vortheil  bringen  werde,  wie  der 
Katheter  bei  Blasenparese  durch  zu  lange  Ketention  des  Urins,  Ty- 
phus. Tabes  u.  der^^l.  Indem  durch  Eutfemuntr  der  belastenden 
Massen  die  Aufgabe  des  Magens  kleiner  gemacht  wird,  setzt  man 
seine  elastischen  und  contractilen  Kräfte  in  den  Stand  sich  zu  er- 
holen, der  Magen  zieht  sich  dauernd  auf  einen  kleineren  Umfang 
zusammen,  und  vermag  Anfangs  kleinere,  später  auch  wieder  grös- 
sere Lasten  peristaltisch  fortzubewegen.  Fälle  dieser  Art  habe  ich 
indessen  noch  nicht  Gelegenheit  zu  behandeln  gehabt. 

In  allen  mir  bisher  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von 
Magenerweiterung,  wo  die  Magenpumpe  mit  Erfolg  angewendet 
wurde,  war  die  Erweiterung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  oder 
Sicherheit  auf  Verengerung  des  Pförtners  zurttckzuftibren,  die 
wohl  meist  aus  ganz  oder  theilweise  vernarbtem  Ulcus  rotundum 
resultirte.  Es  entsteht  desshalb  die  Frage,  ob  nicht  dieselben 
Momente»  welche  zur  üebnng  einer  einfachen  Erweite- 
rung als  wirksam  gedacht  werden  mttssen,  sehon  eben 
dadurch  auch  die  Pförtnerpassage  wieder  bersustellen 
vermögen,  oder  ob  man  genöthigt  ist,  noch  andere  aufzusuchen. 

Ich  habe  schon  früher  an  die  wichtige  Thatsache  erinnert,  das» 
mitunter  zu  Lebzeiten  Symptome  einer  völlig  aufgehobenen  Pförtner- 
passagc  oder  gänzlichen  Pfürtneryeraehlnsaes  vorhanden  sind,  wäh- 
rend sich  an  der  Leiche  noch  beqnem  der  kleine  Finger  durch  den 
*  verengten  Pförtner  in  das  Duodenum  bringen  läset  Aufgehobene 
Passage  oder  völliger  Verschluss  besteht,  wie  ich  annehme,  da,  wo 
nach  entleertem  Magen  der  Unterleib  leer  sich  anfühlt,  der  Stuhl 
anhaltend  verstopft  ist  und  selbst  Klystiere  nichts  oder  sehr  spär- 
liche Faecaimassen  fortsobaflfen ,  und  wo  zugleich  der  unaufhaltsam 
fortschreitende  Marasmus  auf  eine  gänzliche  Sistirung  alier  Verdauung 
hinweist.  In  manchen  Fällen  dieser  Art  nun  handelt  es  sich,  wie 
ich  glaube  beweisen  zu  können,  nicht  um  eine  Paralyse  der 
Magenmuskulatur,  sondern  es  fttbrt,  und  ich  habe  darauf  auch 
schon  froher  hingedeutet,  die  ttbeimftssige  Ausdehnung,  Füllung  und 
Belastung  des  Magens  ein  weiteres,  mechanisches  Moment  her- 
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bei,  welches  die  Verengerung  des  Pförtners  zur  Verschliessung  stei- 
gert. Es  ist  hier  der  Ort,  auf  diesen  schwierigen  Funkt  genauer 
einzugeben,  und  zu  dem  Ende  zunächst  die  alhnälige  Entstehung 
einer  chronischen  Magendilatation  bei  Pfürtnerverenguug  in  ihrer  Ent- 
wicklung zu  verfolgen. 

Auch  bei  mässiger  Stenose  des  Pförtners,  die  dem  Durchgang 
derContenta  sicherlich  liiiidernisse,  aber  für  sich  allein  keinen  unUber- 
windlichen  Widerstand  bereitet,  sehen  wir  mitunter  den  Magen  nach 
und  nach  enorm  sich  ausdehnen  und  schliesslich  riesige  Inhalts- 
massen von  10,  12  und  mehr  Pfund  darin  sich  ansammeln,  ähnlich 
wie  eine  enorme  Blasenerweiterung  auch  bei  mässiger  Verengerung 
der  Harnröhre,  durch  einfache  Anschwellung  der  Prostata  z.  B.,  sich 
ausbilden  kauo.  In  solchen  Fällen  erschöpft  sich  eben  die  beweisende 
Kraft  des  Magens,  ehe  sein  Inhalt  ganz  ausgetrieben  ist;  Aul'augs 
bleibt  nur  eine  kleine  Menge  zurllck,  aber  allniälig  nimmt  das  Ke- 
siduum  zu,  und  zu  dem  Widerstand  am  veren^^ten  Pförtner  summirt 
sich  dann  der  Widerstand  der  allzugrossen  Last,  die  es  jetzt  zu 
bewältigen  gilt;  so  kommt  endlich  der  uns  interessirende  Zeitpunkt, 
wo  der  Magen  nur  noch  kleine  Mengen  oder  gar  nichts  mehr  durch 
den  Pförtner  zu  bewegen  vermag,  während  von  Zeit  zu  Zeit  grosse 
Portionen  der  Contouta  durch  Erbrechen  entleert  werden.  Man  sieht 
diesen  Zustand  selbst  da  sich  ausbilden,  wo  es  zur  excentrischen 
Hypertrophie  des  ^lagens  gekommen  ist,  nur  ist  der  Zeitraum  bis 
zum  Eintritt  in  dieses  Stadiuni  bei  verschiedenen  Personen  sehr  ver- 
schieden lang,  indem  es  sich  bald  nur  um  eine  Frist  von  wenigen 
Monaten,  bald  um  eine  von  mehreren  Jahren  nach  dem  ersten  Eintritt 
von  Zeichen  eines  Ulcus  pylori  handelt.  In  allen  von  mir  bisher 
beobachteten  Fällen  sah  ich  den  Magen  auch  in  dieser  Periode  durch 
die  Bauchdecken  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  im  einen  Falle  mehr  im  andern 
minder  lebhaft,  bewegen,  so  dass  eine  gänzl iche  Paralyse,  wie  sie 
an  der  Harnblase  öfter  beobachtet  wird,  selten  am  Magen  sich  aus- 
zubilden scheint.  Immerhin  aber  dUrfen  wir  annehmen,  dass  die 
Muskulatur  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen,  wenn  auch  nur  aus- 
nahmsweise bis  zur  Paralyse,  so  doch  wohl  iunner  bis  zur  Parese 
geschwächt  werde;  mikroskopische  Untersuchungen,  w^elche  mein 
Freund  und  College  Prof.  K.  Maier  auf  meinen  Wunsch  in  dieser 
Richtung  anstellte,  und  auf  die  ich  nochmals  zurückkommen  werde, 
erwiesen  dies  hinreichend,  indem  er  selbst  bei  Hypertrophie  der  Mus- 
cularis  die  Muskelzellen  bald  fettig,  bald  coUoid  ent- 
artet fand. 

Geben  wir  nun  aber  auch  zu,  dass  eine  solche  wcitgediebene 
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Degeneration  der  Hosoularis  des  MageDs  mit  Paralyse  oder  Parese 
bei  den  schweren  und  unheilbaren  Fällen  eine  wichtige  Bolle  spielen 
mtt'sse,  so  kann  sie  doch  nicht  da  bestehen,  wo  der  Magen  nach  der 
Anwendung  der  Pompe  in  kurzer  Zeit,  oft  nach  wenigen  Sitzungen, 
das  Vermitgen  wieder  gewinnt,  seinen  Inhalt  durch  den  verengten 
Pförtner  auszutreiben.  In  diesen  Fällen  muss,  wie  ich  meine,  ein 
die  Verengerung  des  Pförtners  zum  Verschlusse  steigerndes  mecha- 
nisches Moment  gegeben  sein,  das  mit  Atonie  oder  Olhmung  der 
MnsGularis  nichts  zu  schaffen  hat  Gerade  in  Beob.  2,  wo  die  Ge- 
nesung so  rasch  erfolgte,  waren  auch  auf  der  Höhe  des  Lddens  leb- 
hafte Bewegungen  des  Magens  sichtbar  gewesen  und  hatten  sich  vor 
jedem  Erbrechen  zu  stürmischer  Heftigkeit  gesteigert  —  Was  dies 
aber  für  ein  mechanisches  Moment  sei,  ist  nicht  leicht  zu  sagen. 

Anfangs  hielt  ich  es  für  wahrschanlieh,  dass  der  Ring  des  durch 
seine  normale  Befestigung  ziemlich  gut  fixirten.  Überdies  noch  ver- 
engten, Pförtners  durch  das  Gewicht  des  namentlich  in  der  Btchtung 
nach  unten  Übermässig  ausgedehnten  Magens  in  einen  lineären  Schlitz 
umgewandelt  werde,  durch  den  auch  beim  Eintritt  kiäftiger  peristal- 
tischer  Bewegungen  nichts  passiren  ktfnne,  während  durch  die  erwei- 
terte Oardia  und  Speiseröhre  der  Inhalt  leicht  ausgetrieben  werde. 
Ist  nach  dem  Erbrechen  eines  Theils  des  Mageninhalts  der  Bing  auch 
wieder  hergestellt,  so  ist  doch  (so  stellte  ich  mir  die  Sache  vort  der 
Magen  durch  den  Brechact,  bei  dem  er  sich,  wie  der  Augenschein  . 
lehrt,  betheiligt  jetzt  erschöpft,  eiu  grosser  Rest  bleibt  zurttck,  bald 
kommt  mehr  dazu,  und  damit  wird  der  Ring  wieder  zum  nndurch- 
gäugigen  Schlitz.  Es  gelang  mir  aber  bei  der  experimentellen  PrQ- 
Tung  dieser  Hypothese  nicht  bei  einem  grossen  ^[agcu  mit  normalem 
Pyloros  durch  FQllung  in  situ  mit  grossen  Mengen  Flüssigkeit  den 
Ring  zum  Schlitz  umzuwandeln.  Das  Wasser,  das  mit  einer  grosseu 
InjectioDsspritze  durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  getrieben  wurde, 
gelangte  vielmehr  fort  und  fort  durch  den  Pförtner  in  das  Duodeumu, 
bis  dieses  schliesslich  an  seinem  oberen  Thcile  platzte. 

Es  muss  somit  ein  andres  raeehaniscbes  Moment  im  Spiel  8eiii. 
Vielleicht  ist  es  die  ungunstige  Stellung,  in  welche  diejenige  Axe 
des  Magens,  die  man  sich  von  der  Cardia  zu  dem  am  weitesten  nach 
rechts  und  unten  gelegenen  Theil  der  Portia  jjvlorica  i;ozogeu  denken 
kann,  zur  Pylorusaxe  geräth.  Je  mehr  sich  der  Ma^aii  erweitert,  je 
tiefer  gerade  der  Pylorustheil,  der  die  grösste  Ausbuchtung  erleitict, 
herabsinkt,  wahrend  der  IVlorus  in  der  Hegel  mehr  oben  fixirt  Ideibt. 
desto  mcljr  nähert  sich  jene  Axc  einer  Vertienlen.  desto  mehr  komuit 
die  sogen.  fucUiic  Stellung  des  Magens  zu  Stande,  welche 


Digitized  by  Google 


Ueber  die  Bebandluag  der  Magenerweiteruag  mittelst  der  Hageupumpe.  471 

notorisch  das.  Kegurg^itiren  seines  Inhalts  durch  die  Cardia  begUn- 
stisrt,  sobald  dieser  über  ein  gewisses  Maass  hinaus  zunimmt.  Er- 
leichtert Avird  dann  noch  das  Erbrechen  durch  die  Erweiterung  des 
Oesophairus  und  die  ErschiatTung  der  Cardiamuskulatur ,  welche  die 
Einführung  der  Sonde,  wie  sie  dem  Auspumpen  vorhergeht,  in  sol- 
chen Füllen  leicht  erkennen  Hisst.  Vielleicht  ist  auch  die  weitere 
Annahme  gestattet,  es  versetze  die  Irritation  der  IMagenschleimhaut 
durch  die  zersetzten  staguirenden  Massen,  die  sich  dem  anatomischen 
Befund  gemäss  am  stärksten  in  der  Pförtnergegend  geltend  macht, 
den  überdies  häufig  hypertrophischen  Pylorusnuiskel  von  Zeit  zu  Zeit 
in  einen  tonischen  Krampf,  wenn  mit  dem  Eintritt  peristaltischer  Be- 
wegungen die  scharfen  Contenta  gegen  den  Pförtner  herangetrieben 
werden ,  und  die  Reizung  der  sensibeln  Nerven  der  Pförtnergegend 
7A1  höhereu  Graden  anwäclist.  Aehnlich  kann  ja  auch  der  Schliess- 
apparat  der  Harnblase  durch  Geschwür  und  Katarrh  am  Blasenludse 
auf  dem  Retlexweg  beim  Versuch  zu  urinirea  in  Thütigkcit  gesetzt 
werden,  und  so  Harnretention  entstehen.  — 

Die  Grenzen  der  Wirksamkeit  meiner  Methode  bei 
Magenenveiterung  durch  Pfr>rtnerverengung  lassen  sich  aus  den  Er- 
gebnissen der  bisher  gemachten  Betrachtungen  leicht  finden.  Sie 
kann  keine  Heilung  bringen  und  höchstens  Erleichterung 
gewahren ; 

1.  bei  krebsiger  Stenosis  pylori; 

2.  hei  s  e h  r  b  c  d  e  u  t  e  n  d  e  r  n  a  r b i  g  e  r  V  e  re  n  g  u  n  g  desselben ; 

3.  bei  m ä s s i g e r  Verengung,  wenn  die  Magen w a n d  in 
Folge  chronischer  Gastritis  hochgradige,  einer  Rück- 
bildung nicht  mehr  fähige  Entartungen  erlitten  bat. 

Bei  krebsiger  Verengung  des  Pförtners  wurde  fünfmal 
Gebrauch  tod  der  Magenpumpe  gemacht. 

In  drei  vorgeschrittenen  Fällen  brächte  die  Pumpe  nicht  die 
geringste  Erleichterung.  Die  schon  sehr  erschöpften  Kranken  fühl- 
ten sich  nach  jeder  Entleerung  so  angegrilTen,  dass  man  es  bei 
einem  oder  wenigen  Versuchen  bewenden  Hess. 

Tu  einem  frischeren  Falle  wurde  Anfangs  einige  Erleichterung 
verschafft,  si)äter  mehr  Schmerz  hervorgerufen. 

Ui'oh.  V.  Weib,  41  J.  (U  Magencrireltenmg  durch  Carcinoma 
pffhri.  Die  Entleerunfj  dct  Magens  durch  die  Pumpe  tnacht  die  Krebs- 
geichrvu/st  dem  tastenden  Finger  zuf/nnfflich. 

Bei  einer  Dienstmagd  von  41  .1.  wnrde  die  Pumpe  7.n  rinor  Zeit  in 
Anwendung  gezogen,  wo  die  Diagnose  der  ßtenosireodeu  J'\ I  ^usaÖcction; 
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ob  Krebs  oder  eiofacbes  Geechwflr,  noch  nicht  festgestellt  war.  Die 
Kranke,  die  viel  sauere  graue,  Sareiue-reiche  Masse  erbrach,  hatte  nacU 
der  Entleerung  und  Reinigung  des  Magens  von  dem  scharfen  Inhalt  weni- 
ger Schmerz  und  fühlte  sich  besser,  so  dass  sie  selbst  Anfangs  wiederholt 
auf  die  Anwendung  der  Pumpe  drang,  wenn  der  Hageo  Mi  wieder  mehr 
angefüllt  hatte,  und  damit  grosserer  Seimen,  Breonen  und  Würgebewe- 
gungen  sich  einstellten.  Dieser  BrleiehteniBg  ungeachtet  schritt  der  Ver^ 
fall  der  Kräfte  unauflialtsam  fort,  es  kam  zu  Blutungen  m  den  Magen, 
und  nach  Ablauf  von  etwa  'A  Wochen  wurde  da.s  Verfahren  mit  der 
Pumpe  nicht  mehr  ertrag«'n :  jedesmal  nachher  steigerten  sich  die  iSchmer- 
•  zeu  beträchtüch.  Die  Diagnose  der  Krebsgeschwulst  als  einer  harten, 
hOekrigen,  in  der  Pylonugegend  tastbaren  Oesehwidst  konnte  fai  der 
dritten  Woche  ihres  Anfentbalts  un  Hospital  aom  ersten  Mal  nach  einer 
Auspumpung  des  Magens  gemacht  werden.  Die  Kranke  verliess  das 
Hospital  in  sehr  elendem  Zustand. 

Es  mnas  bei  dieser  Gelegenheit  Überhaupt  auf  den  diagnosti- 
schen  Nutzen  der  Pumpe  hingewiesea  werden.  Einnuü  lässt 
sie  durch  die  Entleerung  des  Magens  den  tastenden  Finger  Ge- 
gchwttlste  auffinden  und  greifen,  welche  bei  gefUUtem  Hagen  re^ 
deckt  und  dem  Finger  unzugKnglich  bleiben.  Zweitens  bietet  sie 
ein  höchst  schfttzenswerthes  Mittel,  die  Erweiterung  des  Hagens  von 
der  Erweiterung  des  Colon  transTersum  zu  unterscheiden, 
was  bisher  oft  sehr  schwierig  war,  so  dass,  wie  ich  aus  früherer 
Erfahrung  weiss,  die  grOssten  Kliniker  hiebei  mitunter  sieh  in  grober 
Weise  irrten.  Schon  zweimal  ist  es  mir  gelungen,  in  zweUisUialten 
Fällen  dieser  Art  durch  die  Pumpe  rasch  die  IMagnose  einer  Erwei- 
terung des  Colon  transrersum  zu  sichern.  — 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Pförtnerkrebs,  bei  dem  die  Pumpe 
durch  längere  Zeit  und  so  betrttchtlich  Erleichterung  brachte,  dsss 
man  eine  Zeit  lang  an  der  vorher  gestellten  Diagnose  der  krebsigen 
Katur  der  Stenose  zweifelhaft  wurde,  wiU  ich  etwas  ausführlicher 
mittheilen. 

Beoh.  4.  Mann,  31  /.  a.  Enorme  Magenerweiterung  durch  stenth 

strendt's  Carcinoma  pylori.  Anfängliche  bedeutende  Besscrutifj  'ntil 
rcrhiNf/rnnif/  des  Lebetis  durch  die  Magenpumpe»  die  97  tHol  zur  An- 

Ein  früher  wohlbeleibter  Offizier  von  31  J.  litt,  als  ich  ihn  Ende 
Aognst  1867  zum  ersten  Male  sah,  seit  einem  Jahr  am  Ma^ca.  Er  war 
ungemein  henintergekommen  und  abgemagert,  granblass  von  Farbe,  uod 
konnte  das  Bett  nicht  mehr  verlassen.  Heftige  Hagensebmerzen ,  die  sich 
tJiglicli  "zu  furchtbaren  Anfiillen  steigerten ,  machten  reichliche  subcutane 
Injectioneu  von  ISforphiura  in>tliig.  Üer  Magen  war  enorm  ausgedehnt; 
Pat.  erbrach  täglich  meist  auf  zwei  Male  10 — 12  Schoppen  sauere  schwlra- 
liche  kaffiBesatiflhnUche  Masse.  Eme  Geschwulst  im  Unterleib  liess  sieb 
idcht  anf&nden.  Pat.  war  hartnackig  verstopft;  znletst  war  trois  derio- 
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wenduDg  von  starken  Abführmitteln  und  Klystieräi,  in  14  Tagen  kein 
Stiihl  mehr  erfolgt.  Das  Erbrochene  enthielt  keine  Sarcini  bemerkens- 
Werth  waren  darin  mizählige  sehr  kleine,  stabförmige/iViwSnettöfthnliche 
Gebilde,  welche  aus  einem  eigeuthümlichen  Zerfall  der  quergetreiften  Mas- 
kelfasern  des  genossenen  Fleisches  hei-vorgingen. 

Nachdem  Pat.  am  7.  September  lSb7  Morgens  2  Uhr  zu^tzt  ö  Schop- 
pen sauere  achwafsgrane  Masae  erbrochen  hatte,  wurde  Slam* ersten  Mal* 
Morgens  10  Uhr  die  Magenpampe  angewendet.  Die  Ebfltiirmig  der  Sonde 
ging  schwer  von  Statten,  denn  die  Speiseröhre  war  sehr  eng  nnd  die 
Sonde  erregte  starkes  Wtlrgen ;  Fat.  erbrach  viel  neben  ilt  r  Sonde  vorbei. 
Durch  Erbrechen  und  Auspumpen  wurden  etwa  10  Schoppen  entle^Tt, 
worauf  man  den  Magen  mit  Vichywasser  ausspülte.  Die  Erleichterung 
war  efaie  ansaerordentUehe .  und  wfthrte  24  Stunden  lang.  Am  andern 
Morgen  pumpte  man  5 — 6  Schoppen  graue  Flllasigkeit  ans.  Erat  am  9. 
September  Abends  trat  wieder  Erbrechen  von  3 — 4  Schoppen  solcher 
Flüssigkeit  ein.  Am  lo.  September  früh  11  ühr  pumpte  man  8  — 10 
Schoppen  einer  mehr  bräunlichen  Flüssigkeit  aus.  Es  wurde  von  jetzt  an 
längere  Zeit  fort  fast  täglich  Morgens  um  0  oder  10  Uhr  die  Magenpumpe 
angewendet,  im  Ganzen  bis  smn  29.  December  1S07  97  mal,  und  obwohl 
die  Einführung  der  Sonde  bei  diesem  Kranken  seincB  engen  Pharynx  nnd 
Oesophagus  halber  mehr  Schwierigkeit  machte  wie  bei  :Ulen  andern ,  die 
mir  bis  jetzt  zur  Behandlung  kamen,  so  bestand  er  doch  auf  diesen  häu- 
figen Applicationen ,  weil  er  bis  zuletzt,  wo  seine  Schwäche  zu  gross  ge- 
worden war,  sich  jedesmal  wesentlich  danach  erleichtert  fühlte.  Würgen 
und  Erbrechen  neben  der  Sonde  vorbei  ist  übrigens  nur  die  drei  ersten 
Male  eingetreten. 

Es  Hessen  sich  hauptsächlich  folgende  günstige  Wirkungen 
der  fortgesetzten  Anwendung  der  Magenpumpe  und 
Auswaschung  des  Mafxcns  mit  Vichywasser  oder  Soda- 
lOsung  bei  unserem  Kranken  constatiren: 

1.  Ein  grosses  Gefühl  der  Erleichterung  durch  Min- 
derung der  peinlichen  Empfindung  Ton  Säure,  Brennen,  Vollsein, 
Uebelkeit  und  Wlirgereiz.  Die  eigentlichen  Magenschmerzen  dagegen 
schwiegen  nie  vüllig,  sondern  minderten  sich  höchstens  einige  Tage, 
am  Ton  Zeit  zu  Zeit  wieder  zu  heftigen  Anfällen  sich  zu  steigern. 
Man  konnte  die  Morphiamii\jectionen  desshaib  nie  entbehren. 

2.  Die  Menge  des  entleerten  Mageninhalts  nahm  be- 
trieb tlich  ab.  Wittnrend  Fat.  im  Angnst  und  Anfang  September 
tSglich  10-^12  Schoppen  erbrochen  hatte,  liessen  sich  im  Oetober 
und  November  meist  nur  4  —  5  Schoppen  und  zuweilen  nur  2  —  3 
täglieb  oder  um  den  andern  Tag  dnieh  die  Pumpe  entleeren. 

3.  Dem  entsprechend  minderten  sich  auch  die  durch  In- 

spection,  Palpation  und  PercUssion  zu  gewinnenden  8.  g.  physika- 
lischen Symptome  der  Magenerweiterung. 

32* 
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4.  Der  Mageninhalt  yerlor  gleich  uaeli  den  ersten  Sitzungen 
seine  enorme  Aeiditftt  und  die  schwärzlicbe  Farbe,  er 
sah  meist  grau,  grauweiss  oder  gelblich  aus,  seltner  bräunlich,  hatte 
meist  einen  leicht  säuerlichen  Geruch  und  war  nur  dann  und  wann 
vorllbergeliend  stärker  «auer.  Erst  Ende  December  traten  trotz  des 

'  Auspumpena  wieder  Blutungen  ein,  die  das  Gontentum  des  Magens 
und  den  Stuhl  schwarz  färbten. 

5.  Der  Stuhl  erfolgte  bald  nach  den  ersten  Anwendungen  der 

Pumpe  fast  täglich  von  selbst  oder  auf  einfache  Warm- 

wasserkly stiere;  er  war  in  der  Regel  sehr  reichlich,  während 

er  vorher,  wie  bemerkt,  sehr  selten  und  spärlich  gewesen. 

Unter  solchen  Zeichen  der  BeBsernng  erholte  Pat.  bo  auflUlend, 
dass  er  im  üctobcr  iiiiht  nur  den  grussten  Thcil  des  Ta^os  wieder  ausser- 
halb des  Bettes  im  Zimmer  zubringen,  sondern  auch  einige  Ausfahrten 
ohne  Ermüdunjr  zu  verspfJren  niaciicn  konnte.  Man  fing  an,  um  so  mehr 
zweifelhali  au  der  fniiier  gestellten  Diagnose  des  Magenkrebses  zu  werden, 
als  trotz  häufiger  UntersnchoDgen  des  Baachs  nach  entleertem  Mag^  eine 
Geschwulst  nie  gefunden  wurde.  Leider  wurden  Wägnngen  des  Krjuikeo 
nicht  Torgenommen;  eme  Qewichtasaoabme  schien  im  October  statlzn- 
finden. 

Auch  im  November  und  December  befand  sieh  Pat.  leidUch.  Der 
Ötubl  blieb  geregelt,  die  ausgepumpten  Massen  waren  gering,  selten  sauer, 
zuweilen  breiartig.  Man  wandte  die  Pumpe  im  November  nur  aUe  2 — 3 
Tage  an.  Die  Schmerzen  aber  schwanden  nicht,  tauditeo  tiglieh  bald 
mehr,  bald  minder  heftig  auf.  Auch  wollte  tich  die  Ernährung  im  Xo- 
vember  nieht  weiter  heben.  Ende  D«  ('ciiiber  erschienen  die  ^fagencontenta 
wieder  KafVeesntz-ähulieh,  der  .Stuhl  wurde  skhwHrz.  Pat.  kam  rasch  von 
Krati,  musslc  das  Bett  wieder  hüten,  und  uuiu  wagte  die  Pumpe  nicht 
mehr  za  benutzen.  Nun  erbrach  Pat  wieder  täglich,  aber  kleinere  xMengcn 
als  frtther,  litt  sehr  an  Säure,  Brennen  und  heffigen  Magenscbmersen,  und 
starb  äusserst  abgezehi-t  am  6.  Februar  1568.  I>6r  Stuhl  war  erst  Ende 
Januar  wieder  angehalten. 

Die  Kost  hatte,  so  lange  Pnt,  :ui-L'"epunii)t  wurde  hauptsiielilieh  in 
Bllsser  und  saurer  Milch,  BeefriteakÄ  und  gcbrateueui  Fleis<'h,  Kit  ni.  Suppe 
und  etwas  Weissbrod,  später  auch  in  Mehlbrei  bestanden,  dcu  i'at.  öchr 
liebte  nnd  selir  gnt  zu  ertragen  behauptete. 

Die  Section  ergab  eine  mässigc  Erwcitening  des  Magens  bei  Stenose 
i]v»  l'ylorus.  der  tibrigens  ftir  einen  kleinen  Finger  noch  durchgängig  war. 
Hart  am  Pylorus  nach  hinten  sass  ein  rundliches  flaches  Geschwür  von 
der  Grosse  eines  FünftV.iukeii-'rhaiers  mit  markig-  iidilliirtem  Gruud,  das 
aus  einem  Cylind  erepithel  krebs  hervorgegangen  war.  Auch  die  be- 
nachbarten Lumbardrtlscn  waren  markig  infiltrirt  Die  97  Auspnmpuiigen 
hatten  an  der  Speiseröhre  keine  Spur  hinterlassen. 

Offenbar  bestand  zu  Ende  August  und  Anfang  September  bei 

unserem  Kranken  ein  gänzlicher  Veraehluss  des  Pförtners  und  dne 

sehr  bedeutende  Erweiterung  des  Nagens ;  Fat  war  zuletzt  so  von 
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Krttflen  gekommen,  dASS  er  kaum  noch  4  Wochen  das  Leben  fristen 
Ett  können  schien.  Obwohl,  wie  die  Section  zeigte,  dn  unheilbare» 
Cardnom  am  Pförtner  dem  ganzen  Leiden  zu  Grunde  lag,  Yerschaffite 
die  Magenpumpe  doch  dem  Kranken  einen  Zustand  von  hetiitcht- 
lichem  Beeserbefinden  und  verlAngerte  sein  Leben  zweifelsohne  um 
einige  Monate.  Die  Zeichen  ytflliger  Veischliessung  des  Pförtners 
wichen  und  die  enorme  Magenerweitemng  ging  in  enge  Grenzen 
zurttck.  —  Es  eigiebt  sich  hieraus,  dass  auch  Krebs  die  An- 
wendung der  Magenpumpe  nicht  Terbietet,  dass  diese 
im  Gegentheil  mitunter  die  Kranken  mit  krebsiger  Py- 
lorusstenose geraume  Zeit  bedeutend  erleichtern  und 
ihr  Leben  verlängern  kann.  In  der  Regel  freilich  scheint  sie  * 
bei  Krebs  nicht  ertragen  zu  werden. 

Zum  Schluss  noch  eme  kurze  Bemerkung  Uber  das  Verschwin- 
den des  Blutes  aus  dem  Mageninhalt  gleich  nach  der  ersten  Anwen- 
dung der  Pumpe.  Die  schwttizliche  Farbe,  die  an  Kaffieesatz  erin- 
nerte, wich  schon  nach  der  ersten  Sitzung,  um  einer  grauweissen 
oder  gelblichen  Platz  zu  machen,  nur  Äusserst  selten  streifte  sie  noch 
an  das  Brilunliehe.  Die  Erklärung  hiefllr  liegt  wohl  darin,  dass 
mit  der  Beseitigung  der  ätzenden  saueren  Massen  der  Zerfall  des 
Carcinoma  langsamer  fortschritt,  und  die  hypeiämische  Gefässerwei- 
teraog  in  der  Umgebung  des  Geschwttrs  sich  mässigte. 


Die  äusserst  lehrreiche  Beobachtung,  welche  ich  jetzt  folgen 
lasse,  beleuchtet  vortrefflich  die  engen  Grenzen  der  Lei  stuugs- 
fäbigkeit  unserer  Methode  bei  Magenerweiterung  mit 
hochgradiger  narbiger  Verengung  des  Pförtners  und 
vorgesehrittener  Entartung  der  Magenhiiute. 

Deoh.  ü.  Mann,  27  J.  a.  Enorme  MayenerweiUrung  durch  Um- 
Wandlung  des  Pförtners  in  einen  Narbenring  v<m  4mm.  Durchmesser, 
jbtfimffs  Erleichterung  durch  die  Maget^un^e,  aber  trotz  fbrtgesetzter 
Anwendung  derselben  unaufhaltsamer  Verfall  der  Kräfte,  h'nimpfan- 
fnlle.  Dedentntfic  Desrtrganisatim  der  Magenschieimhmt  wul  colloide 
Entartung  der  Muskelhaut. 

Cons  tan  tili  A.  von  K. ,  ein  Schreiner ,  litt  seit  dem  14  J.  am 
Mi^eo.  Er  bekam  sehr  häufig  bald  nach  dem  Essen  saueres  Aufstossen 
und  nach  zwei  Standen  ScbmeneD  im  Epigastriani,  welche,  Anfang;»  wenig 
heftig,  mit  den  Jahren  zunahmen.  Am  schlimmsten  war  es  nadl  Geniua 
von  Wein,  Mehlspeisen,  Sauerkraut.  —  Im  J.  1863  wurde  A.  wegen  sd* 
nes  Maf^enlcidcns  vom  Mihtär  entlassen.  Er  litt  damals  sehr  schwer  vom 
Mai  bis  rfeptember,  erbrach  grosse  Mengen  Bauerer  Speisen,  jedoch  nie 
Blut.  —  1S04  trat  Besserung  ein,  da  er  meist  nur  Ton  Suppe  lebte.  — 
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Im  Winter  1866/67  vmräe  er  wegen  heftigen,  jedoch  nicht  täglich  wieder- 
kehrenden Erbrechens,  was  durch  ungeeignete  Kost  licrvorgerulon  w^urde, 
(>  Wochen  lang  arbeitäunlahig.  —  Seit  Herbst  ISGs  wurde  das  Eibrechen 
häuiiger,  trat  meist  zweimal  an  einem  Tag  ein,  bald  schon  eine,  bald  erst 
6— S  Stunden  nach  dm  Esses.  Die  Menge  des  Erbroebenen  betrag  4, 
6  und  mehr  Schoppen.  Dabei  war  Fat.  oft  4 — 5  Tage  lag  verstopft  und 
musste  sich  dureh  Klystiere  helfen.  So  lange  Speisen  sich  im  Magoi 
befanden,  konnte  er  nicht  schlafen.  Die  Schmerzen  waren  heftiger  als  je, 
namentlich  im  linken  Epigastriuni.  iiiul  nahmen  bei  der  Lage  auf  der  recliten 
Seite  zu.  6eit  Mitte  Januar  erbrach  Fat.  alles  Genossene,  das  Erbrochene 
roch  stete  stark  saw,  war  aber  nie  bintig. 

Bei  der  Avfitahme  am  16.  Febroar  1869  fanden  wir  den  mnsknlte 
gebauten,  etwa  .')i'2  Fuss  grossen  Mann  sehr  blaas  nod  mager,  die  Aug- 
-  äpfel  tief  in  ihren  Höhlen,  die  Zähne  cariös,  die  Zunge  belegt  nnd  tiefe 
Zahneindrücke  an  ihren  Rändern.  Epigastriuu»  etwas  vertieft,  Nabcigegend 
und  Hypogastrium  stark  gewölbt.  Der  flucluireude  und  sehr  angefüllte 
Magen  reichte  nahezu  bis  zur  Symphysis  ossium  pubis  herab,  nnd  liess  seine 
Contonren  nnd  langsame  peristaltisdie  Bewegungen  deutiieli  erkennen.  Eine 
Gesehwnlst  war  nicht  aafzufinden.  —  Gewicht  IIS  Pfund. 

Am  17.  und  IS.  erbrach  Pat,  öfters  je  2  bis  4  Schoppen  graue, 
dicke ,  gäbrende,  Sarciue-reiche  Flüssigkeit,  und  hatte  einmal  harten  brau- 
neu  Stuhl. 

Am  19.  Februar  Morgens  9  Uhr  wurde  zuerst  die  Magenpumpe  an- 
gewendet, ohne  Besehwerde  die  Sonde  ertragen,  etwa  fOnf  bis  seelis 
Schoppen  grauer  dicklicher  Masse  entleert,  zuletzt  mit  Vichywasser  der 
Magen  ausgesptilt.  Oer  Bauch  erschien  darauf  völlig  leer;  man  konnte 
die  Wirbelgäiüe  tasten,  ohne  eine  Geschwulst  aufznünden.  Mittags  bekam 
l*at.  ein  Beefsteak,  was  ihm  Brennen  und  Schmerz  verursachte.  Abends 
4  Uhr  erbrach  er  etwa  4  Schoppen  sauere  Flüssigkeit  mit  einer  Ucfcschicht, 
worauf  der  Schmers  aufhOrle.  Kachts  gegen  2  Uhr  eibraeh  er  nochnuds 
etwas  Wasser. 

Am  20.  Februar  erhielt  Pat.  nur  Milch  und  fühlte  sich  wohler.  Abends 
wandte  man  die  Pumpe  an.  Hei  fortgesetzter  Milchdiät  wurde  der  Magen 
bis  zum  2ö.  Februar  täglich  einmal  ausgepumpt  und  jedesmal  4 — 5  Schop- 
pen massig  sauere  Sarcine  -  reiche  Flüssigkeit  entleert.  Der  Stuhl  bUeb 
hartnäckig  verstopft,  nur  dnmal  (am  22.  Februar)  trat  Ifagenschmers 
ein;  im  Ganzen  befand  sich  Pat.  sehr  wohl,  soUief  gut,  und  erbrach 
nicht  mehr. 

Obw(»!il  :im  2'i.  Februar  Morgens  7  Uhr  die  Pumpe  angewandt  worden 
war.  erbraeii  Pat.  doch  Abends  7 — S  Schoppen  graue  wässerige  Flüssigkeit 
und  schlief  in  der  Nacht  auf  den  27.  schlecht.  Man  setzte  indess  die  tiig- 
liche  Anwendung  der  Mageupumpe  fort,  befreite  jeden  Morgen  den  Magen 
im  nflehtenien  Zustand  des  F^t  von  mehreren  Schoppen  restirenden  granen 
nnd  saueren,  Sarcine-reichen  flOssigen  Inhalts,  um  ihn  schliesslich  mit  \lcfay- 
wasser  zu  reinigen.  Zur  Kost  wurden  neben  Milch  später  auch  Suppe, 
Flri^chbrühe.  rohe  Kier  und  Beefsteaks  gestattet,  indem  alle  3  Stoudai 
eine  kleine  Mahlzeit  zugelassen  wurde. 

Bald  besserte  si<'h  das  Bclinden  des  Pat.  beträchtUch.  Er  befand 
sieh  nach  seiner  Angabe  so  wolil,  wie  seit  lange  nicht,  schlief  gut,  und 
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hatte  keine  heftigen  Schmerzen  iiiohr,  .nur  zeitweise  leiclitere  brennende 
Empfind unfjen.  Er  hatte  rasch  lernt,  die  Sonde  sich  selbst  einzufOhren, 
und  ohne  ilülic  den  Magen  helb»t  mit  der  Pumpe  zu  entleeren  und  zu 
nhügen.  Uitte  Min  eotscMoss  er  sieh,  hefmcnkeliren ,  nnd  die  Behand- 
Img  za  Hanse  mit  einer  eigenen  Pompe  fortznsetfen. 

Aber  trotz  dieser  grossen  subjectlven  Besserung  befriedigte  mich  der 
Zustand  des  P:»t.  nicht.  Einmal  dauerte  die  Verstopfung  hartnäckig  fort, 
selbst  Pillen  von  Extr.  lihei  comp,  blieben  erfolglos,  nur  reichliche  Warran 
wasser-Klystiere  verhalfeu  mitunter  zu  spärlichem  Stuhl.  Sodann  erschie- 
der  Baneh  na«h  der  Enfleening  des  Magens  Morgens  «offaneDd  leer,  die 
Dirme  enthielten  offenbar  sehr  wenig.  EndHeh .  hatte  die  Emihmng  des 
Fat  M>  nicht  gehoben.  Sein  Gesicht  war  nicht  im  mindesten  voller  g^ 
worden,  seine  Hautfarbe  stets  durchsichtig  blass  geblieben,  und  zu  meinem 
grösaten  Erstaunen  constatirte  man  am  IH.  Mftrz,  also  genau  4  Wochen 
nach  seiner  Aufnahme  und  ersten  Wägung,  eine  GewichtBabnahme  von 
8  Pfund;  Pat  wog  nur  110  PAind.  Freiiicb  hatte  man  die  erste  Wägung 
m  einer  Zeit  vorgenonunen,  wo  der  Magen  sehr  angeflBUt  war  nnd  6 — 8 
Pfund  enthalten  mochte;  man  hatte  den  Fehler  begangen,  Pat  nicht  nach 
der  crstiMi  Anspnnipiinfr  nochmals  zu  wägen.  So  hatte  zwar  Birlicrlich 
keine  Abmagerung  um  S  Pfund  stattgefunden,  aber  auch  keine  Zunahme, 
eher  wahrscheinlich  eine  Abnahme.  All  dies  erfüllte  mich  mit  Resorgniss 
für  den  Kranken.  Gewiss  war  der  Weg  durch  den  Pförtner  noch  immer 
wenig  offen,  sonst  wttrde  der  Stnhl  siä  mehr  geregelt  nnd  die  Dirme 
sich  mehr  gefüllt  haben.  Und  da  trete  der  snbjeotivai  B^serung  und 
der  Sistirung  des  Erbrechens  die  Abmagerung  fortschritt,  so  wies  dies  auf 
ein  arges  Daniederliegen  der  Magen- Verdauung  und  der  Kcsoiption  selbst 
hin,  was  sich  nm  umrczwinij^'custt  ii  aus  einer  Desorganisation  der  Sclileira- 
haut  erklärte.  Datür  »pruch  auch  die  Thatsache,  dass  man  jeden  Murgeu 
ans  dem  ntlditemen  Magen  3—4  Schoppen  sehr  Sareine -reidie  graugelbe 
Flissigkeit  mit  unverdanten  Nahmngstheilchen  (Qerste,  Reiskdmem  n. 
dgl.)  heraufholte,  die  vom  vorigen  Tag'  darin  snrOckgeblieben  seUi 
mnssten. 

Am  IS.  März  erhielt  Pat.,  der  wieder  mehrere  Tage  keinen  Stniil 
gehabt ,  wegen  Erfolglosigkeit  der  Kiystiere  drastische  Pillen  von  Extr. 
Colocynth.  spir.,  Extr.  B^ei  comp,  nnd  Bcammouinm  einige  Zeit  Tor  dem 
Mittagessen.  Nachmittags  trat  üebeUBsit  nnd  Erbrechen  ein.  Pat.  ftthlte 
sieh  so  angegrrffen,  dass  er  sich  zu  Bett  legen  mii  t  Um  5  Uhr  Abends 
k.im  ein  Gefühl  von  Verschlafensein  in  Händen  und  Vorderarmon ,  spSter 
auch  in  den  Füssen.  Darauf  sofort  schmerzhaftp  tonische  Krämpfe 
der  Flexoren  beider  Hände  und  Vorderarnie  und  der  Wadenmuskeln.  Pat. 
hielt  die  Lidspalten  geschlossen,  die  verengten  Pupillen  reagirten  gegen 
das  Licht  nicht,  er  beantwortete  keine  an  ihn  gerichtete  Frage,  aber  anf 
Nadelstiehe  im  Gesicht  erfolgten  Muskfllzncknngen.  Puls  120,  Kesp.  CO. 
Hauch  und  besonders  Epigastrium  waren  stark  ( iiiprezogen.  Pat.  machte 
viele  Schluckbewegungon.  Der  tonische  Krampf  dauerte  zwei  Minuten. 
Gegen  Ende  des  Anfalls  suchte  Pat.  durch  willkürliche  Bewegungen  der 
Extremitäten  den  Krampf  zu  heben.  Nach  einem  kurzen  Emprosthotonus 
liess  der  Krampf  von  nnten  nach  oben  nach.  Pat  fOblte  sich  nach  dem 
Anfall  sehr  schwach  nnd  milde,  nnd  klagte  Uber  Dnrst   Er  behauptete, 
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im  Anfall  das  Bewuäätbt-iu  uicht  verloren  zu  haben,  was  aber  wohl  nur 
fttr  Anfang  und  Ende  desBelben  richtig  ist.   Fat  erliwlt  BranwiNilTw. 

Am  andern  Tag  fohlte  sich  Fat.  noch  so  erschöpft,  dass  er  sieb 
nicht  aospompeu  mochte.  .  Darauf  kam  es  Abends  zu  heftigen  Schmerzen 
im  Fpigastrinm,  die  mit  Veichlicbem  Erbrechen  endigten.  Der  20.  Mära 
verlief  besser. 

Im  März  und  der  ersten  Woche  dtsj  April  wurden  stau  mit  Vichy- 
wasBor  ^6  AnsBpfllnngeD  des  Magens  HoigenB  mit  aebr  Terdflmiteni 
Kreosotwaaser  Torgenommen  (15,  später  30  grm.  Aq.  Creosotl  aaf  2 
Flaschen  Wasser  zu  swd  Waschungen).  Das  subjective  Be6nden  war 
meist  gut.  Trotz  des  raorgendUchen  Auspumpens  kam  es  mitunter  Abend» 
oder  Nachts  zum  Erbrechen;  das  Erbrochene  enthielt,  so  oft  es  unter- 
sucht wurde,  Sarcine,  war  manchmal  auch  sehr  äaucr.  Der  Stuhl  war 
fortwährend  angehalten,  ntur  mit  Klystiereii  Ton  kaltem  wissetigeiii  Senn*» 
Anfguss  gelang  es,  ihn  tob  Zeit  m  Zeit  an  ertwingen.  'Versnche,  StnU 
mit  d<  m  Inductionsapparat  zu  erzielen,  durch  Einlegen  einer  Elektrode  in 
den  Mastdarm  und  Aufsetsen  der  andern  auf  die  >üigengegend,  blieben 
erfolglos. 

Am  26.  März  trlitt  Pat.  wieder  einen  krampfhaften  Anfall,  der 
jedoch  nur  vom  Wartpersonal  beobachtet  wurde.  Morgens  früh  G  Ihr 
war  die  Fampe  angewandt  worden ;  deasen  ungeachtet  Mittags  Magen- 
Schmers,  Uebelkeit  nnd  reichliches  Erbrechen  ohne  Erlelcbtemng.  Im 
3  Uhr  röthete  sich  sein  Gesicht.  Pat.  klagte  über  Schmerzen  im  Leib, 
Kopf,  Armen  und  Beintn,  und  U  pte  sieh  nieder.  Das  Bewusstsein  schvv;Mid 
und  Kriiiiipll'  brachen  aus,  diu  .-idi  iv.chr  wie  klonische  :\n>u'tiif»aimeu 
haben  tuUcu.  Der  Aufall  dauerte  2u  Minuten.  —  i'at.  erzuüii  heute, 
daes  er  sehoii  im  Terwiebencn  Winter  swei  Krampf- AnflUe  gehabt  habe. 

Am  9.  April  nnd  den  folgenden  Tagen  wurden  weil  der  Mageninhall 
wieder  sehr  sauer  geworden  war,  eine  Boraxlösung  fS  grm.  auf  2 
Flaschen  Wasserj  bentltzt,  aber  ohne  l»(  sondere  Krfolge.  Man  Hess  das 
Fleisch  ganz  weg  und  beschränkte  die  Kost  auf  Milch,  Suppen  und  Eier. 
Dennoch  änderte  sich  wenig  zum  Bessern.  Das  Gewicht  des  Kranken 
zeigte  indess  am  16.  AprU,  also  vier  Wochen  na^  der  letilten  Wsgung, 
keine  besondere  Abnahme.  Er  wog  nach  der  Anspnmpuig  Morgens  lOO^t 
Pfand. 

Am  20.  April  erlitt  Pat.  zwei  Krampfanfalle.  Er  hatte  am  lU.  .\bends 
sich  erbrochen,  befand  sieh  am  Morgen  des  20.  schlecht,  klagte  über  viel 
Durst  und  Völle  im  Magen.  Man  pumpte  ihn  Nachmittags  aus.  W.-di- 
rend  der  Operation  erbrach  er,  man  entleerte  im  Ganzen  etwa  ü  Schoppen 
grfiner  FlOssigkeii  Es  wurde  nur  laies  Wasser  som  Anaspalen  bendtat 
Bald  hernach  trat  ein  Krampfanfiül  ein,  der  m  der  Nacht  sich  wieder- 
holte. Am  folgenden  Tag,  Morgens  UM  i  Uhr,  kam  sogar  ein  dritte. 
Pat.  lag  mit  rotlieni  Ge>ieiit  und  gesehlo^senen  Augen  im  Bette,  die  Pu- 
pillen Verengt  und  die  Augapfel  naeh  ohtn  g.  wendet,  wimmernd  und  iiu- 
zusammenhiuigcude  Worte  ausaiosseud.  Tula  luS.  Kesp.  23  —  30,  kurz, 
oberilichlich.  Bauch  stsrk  emgesogen  vnd  gespsnnt.  G«nchts-  und  Kiefer- 
mnskeb,  Hals-  nnd  Bengemusk^  beider  Arme  waren  in  tonischem  Krampf, 
der  zuweilen  von  kurzen  klonischen  Zuckungen  nnterbrochen  wurde.  Ver- 
sachte  man  die  gebeugten  ^nne  in  strecken,  so  stiess  man  aaf  lebhaften 
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Witlerstaud  und  l'al.  brach  iu  Jammern  aus.  Die  Beine  fanden  wir,  als 
wir  hiosukamen,  aiclit  ergriffeu.  Der  Anfall  währte  gegen  5  Stunden. 
Fat.  fohlte  sieh  danach  aehr  maftti  sanh  aber  nicht  in  Schlaf. 

Pftt.  kam  von  jetst  an  mehr  und  mehr  too  Kraft,  und  damit  nahmen 
Mine  Klagen  Uber  heftigen  Dnrst  zu.  Vergeblich  gab  man  ihm  mehr* 
mals  tftglich  Klystiere  von  Wein  und  Fleischbrühe,  um  seine  Schwache  za 
heineistein.  Chinin  und  Quassiavvasser  wurden  nicht  ertragen.  Zur  Kr- 
zieluug  von  Stuhl  mussteu  von  Zeit  zu  Zeit  Senna-Klystiere  gesetzt  wer- 
den, denen  ich  ein  lufusum  Valerianae  beilügen  Hess.  Gegen  den  quä- 
.lenden  Durst  wurde  snletat  noch  mit  bestem  Erfolg  gutes  Baierisches  Bier 
gebraucht.    Am  27.  April  wog  Pat.  nur  108 Vi  Pflind. 

In  den  letzten  Tagen  seines  Lebens  wurde  von  der  Pumpe  kein  Ge- 
brauch mehr  gemacht.  Er  erbrach  täglich  ein  bis  zwei  Mal  und 
klagte  viel  Uber  BreTiueu  im  Magen.  Der  Puls  wurde  sehr  klein  und 
schnell. 

Am  2.  Mai  nach  heftigem  Erbrechen  am  Morgen  kam  Ii  Uhr  Mit- 
tags ein  Krampfanfall,  ähnlich  dem  luletzt  beschriebenen,  der  mit  Unter- 

brecliungen  bis  zum  Abend  andauerte.  Bei  der  Visite  um  7  Uhr  Abends 
lag  Pat.  wimmernd  zu  Bett,  gab  keine  Antwort,  machte  fortwährend  Ver- 
suche sich  aufzurichten,  und  warf  die  Arme  hin  und  her.  Steifigkeit  der 
Arme  war  nicht  vorhanden.  Die  Augen  hielt  er  starr  auf  einen  Punkt  in 
die  Hohe  gerichtet.  Puts  ftequent,  bald  fast  Null,  bald  wieder  kräftig. 
Um  tl  Uhr  Abends  Tod. 

Section. 

Körper  mittelgrogs,  mager,  graublass,  Augen  tief  eingesunken.  Die 
Fettrichicht  der  Bauchdecken  0 — 10  M2il.  dick.  Muskelfleisch  dunkel- 
braun roth,  auffallend  trocken. 

Der  sehr  erweiterte  Magen  enthielt  neben  vieler  Luft  nur  3 
Schoppeil  dünne  gelbliche  Flüssigkeit  (Suppe),  und  füllte  das  linke  Hypo- 
cbuudriuiu,  die  linke  Ilillt'te  des  Epigastrium,  die  Nabelgegend,  das  Hypo- 
gastrium bis  zur  Symphyse  herab  und  einen  grossen  Theil  des  rechten 
Hypochondrium  aus.  Der  nach  rechts  und  unten  verschobene  Pfortiier 
lag  in  der  rechten  Mammarliuie  an  der  Grenze  von  linkem  und  rechtem 
Leberlappen,  die  Poitio  pylorica  aber  erstreckte  sich  noch  weit  Aber  diesen 
Punkt  nach  rechts  herttber  und  überdeckte  die  rechte  Niere  und  den 
oberen  Theil  des  Coecum.  Das  Colon  transversum  w?r  entsprechend  der 
Ausdehnung  des  Magens  ins  grosse  Becken  herabgesunken ,  die  Flexura 
coli  lupatica  lag  in  der  Höhe  des  I.Lendenwirbels,  die  zusammengezogo- 
uen,  fast  leereu  Dünndärme  wareu  in  die  Fossa  ili«ca  sinistra  und  das 
Becken  herabgedrängt. 

Die  Magen schUimh an t  war  dunkelgeftUrbt,  theils  grangdbUcli, 
theils  graurdthlich ,  sammt  der  Submucosa  nngemeiu  verdickt;  in  der 
Pförtnergegend  zeigten  sich  Verdickung  und  Pigmentirung  am  meisten  aus- 
gebildet, die  Schleimhaut  erschien  hier  zu  zahlreichen,  mächtigen,  Laub- 
Werk-ähuüch  gruppirteu,  huckerig-warzigen,  derben  Wülsten  hypertiophirt, 
auf  dttien  ungemein  viele  unregelmässig  zackig  begrenzte,  weisslich-ttber- 
hnutete  Substansverlnste  von  der  Grosse  eines  Hirsekornes  bis  zu 
der  einer  Lmse  sich  vorfanden.  Gegen  die  Mitte  des  Magens  hin  nahmen 
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sie  an  Zaiil  und  ('nifjuij;  ab.  Die  Schleimhaut  des  Fundus  erweicht , 
leicht  abätrcifbar.  Die  Mugcularis  der  Portio  pylorica  massig  hyper- 
tropbtodi. 

Der  Magenpförtner  zu  einem  kreisrunden  sehnig -Darlngai  King 
umgewandelt,  durch  den  noch  eben  ein  metallener  Katheter  von  4  MM. 
Durchmesser  passirte.  Die  Narbensubstanz  des  verheilten,  runden,  etwa 
Gulden-grosseii  Pförtiiergeschwtin?  drang  tief  in  die  Muscularis  und  stellen- 
weise bis  zur  Serosa  vor,  die  durch  Behniges  Bindegewebe  strahlig  ver- 
didct  enchien.  Zwischen  Uueosa  und  Snbmiicosa  erstreckte  sidi  von  der 
Narbe  «m  gegCD  die  Ueine  Onnratnr  hm  t&a  kl^nes  DiTertUcel,  das  eine 
Uane  Kirsche  fasste  und  12  mm.  Tiefe  Iiatte. 

Di'*  Cardia  deutlich  erweitert  Der  Oesophagus  Ton  aoten  nadi 
oben  abnehmend  miissig  erweitert. 

Im  Duodenum  sehr  entwickelte  Bruuneräche  Drüsen  und  stark  in- 
jicirte  SelileiiDhaiit.  Im  oberra  Tbeile  des  JejnnniD  die  ScUeinbaiit 
auch  stark  injielrt  vnd  stdlenw^s«  ekcbymosirt,  auf  ihr  sass  «Iber  ScUeun 
fest  .-III.  Im  II  eam  etwas  gelblicher  Ghylns.  Im  Colon  spärliehe,  weisae, 
gelblichf  Farcalmassen. 

In  der  Pf  ort  ad  er  wcnis  flüssiges  Blut.  Leber  durch  fadiges 
Bindegewebe  mit  Zwerchfell  und  vorderer  Magenwaud  verwachsen,  klein, 
dunkelbraunroth  mit  zahhreichen  blassen  Inseln.  Aus  der  Schnittfläche 
iloBS  viel  Blnt  ab.  In  der  Oallenblase  swei  LOffd  eehwarsgrane  flOs- 
sige  Galle.    Milz  blass  braunroth.    Nieren  blassbraun. 

Gehirn  blass.  Die  Venen  der  Pia  mater  mässig  gefüllt,  sie  selbst 
stark  üdematüs,  im  Sch:idel;?rund  sammelten  sich  00  g^rm.  helles  Wasser. 
Die  Gyri  des  Gehirns  platt,  die  Sulci  weit,  das  Kpcndyma  mässig  ver- 
dickt, Ventrikel  erweitert.  Der  obere  lialstheil  des  Kückenmarks,  der 
allein  nntersncht  wurde,  derb. 

Die  mikroskopische  1 '  n  f  c  r  s  u  c  h  u  n  g  d  c  s  M  a g e  n  s  (durch  Hm. 
l'rof.  R.  Maien  ergab  fol-ondc.,  Bi  lucrkenswerthe : 

Die  meisten  Drtlsen.sc  hläuche  der  Pylurussch leimhau  t  hy- 
pertrophisch, breiter  und  viel  verzweigt;  der  Durchmesser  ihres  Kaiibers 
hiofig  ungleich,  sie  zeigten  roeenkranifbnnige  AnachweUiingen  und  Vier- 
engemngen,  und  waren  dicht  gefHUt 

Die  Mnskelzellen  erschienen  im  Allgemeinen  hinger  und  breiter, 
einige  gerndo/ii  kolossal  vergrös^ert.  Eine  Menge  derselben,  oft  sehichten- 
weise  neben  einander,  oft  zerstreut  unter  andern,  war  colloid  entartet. 
Sie  zeigten  nämlich  entweder  in  gewissen  Abständen  wiederkehrende  gelb- 
lidie  bemstdnfarbige*  Anschwellungen ,  den  Gelenken  eines  Bambusrohrs 
vergleichbar;  oder  die  gelblichen  Einlagerungen  dnrchsettten  die  Zellkörper 
mehr  diffus  oder  in  Gestalt  von  einzelnen  Klümpchen  und  Bröckeln.  Fan- 
den sich  nur  cinz<  Ine  in  Abständen  auftretende  Knoten,  so  war  die  Zelle 
meist  gr(»ss,  laug  und  breit,  ercrriff  die  Veränderung  mehr  den  pr.inzen 
Körper  der  Zelle,  so  war  die.se  meist  kleiner,  atrophisch.  Form  und  Lage 
der  gelben  Massen  Hess  erkennen,  dass  man  es  hier  mit  primären  Veräo- 
deningen  des  Kerns  oder  der  Kerne  der  Mnskelsellen  in  tbna  hatte,  fai 
denen  sich  der  homogene  gelbliche  Stoff  entwickelte,  der  meist  wie  feste 
Gallerte  oder  Honigmasse  sich  darstellte.  Durch  Yergrösserong  des  Kjsnm 
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geschah  die  ampullärc  Ki-weiterung  der  Zelle,  durch  Entartung  mehrerer 
Kerne  das  variköse  Ausselien.  Später  scheint  auch  die  Masae  des  Pro- 
tuplasma  ähulichc  Veriinderuugea  erfahreu  zu  haben. 


Es  siud  zunächst  die  merkwürdigen  convulsivi sehen  An- 
fälle, denen  wir  nun  zum  zweiten  Male  bei  Kranken  mit  Pförtner- 
Terengung  und  Magenerweiterung  begegnen,  welche  unsere  Aufmerk- 
samkeit fesseln  und  eine  kurze  Besprechung  yerlangen.  Dass  sie 
mit  dem  Magenleiden  in  Verbindung  stehen,  daran  ist  nicht  zu  zwei- 
feln. Sie  sind  mir  ausser  in  den  beiden  ausftibrUcb  mitgetheilten  Beob- 
s^btungen  1  und  5  noch  in  einer  dritten  yorgekommen,  die  ich,  ehe 
ieh  genauer  auf  die  Anfälle  eingehe,  in  kurzer  Skizze  mittbeüen  will. 

Beob,  6.  Mam,  37  J.  o.  Enorme  Erweiterung  des  Magens  durch 
ein  Stenosirendes  vernarbtes  Ulcus  pylori,  KrampfanfSile,  Vorüber- 
gehende auffäl/ende  Besserung  aller  Symptome  durch  den  Gebrauch 
von  drastischen  Pillen. 

Baron  H.  G.,  37  J.  alt,  hatte  schon  1860  Magenbeschwerden  ndt 
cardialgischen  Anfkllen.  Obst  und  Wein  worden  nicht  mehr  ertragen. 
Bisweilen  kam  es  zum  Erbrechen.  Im  J.  1865  kam  dieses  alle  3  big 
4  Wochen,  dauu  in  immer  kürzeren  Pnusen,  1SÜ7  alle  S — 14  Tage  und 
Anfangs  IS6S  l^einalie  täglich.  Die  Menge  des  Erbrochenen  betrug  zu- 
letzt 10 — 12  Schoppen,  es  war  sehr  sauer,  auf  der  übertiilche  sammelte 
sich  dne  schaumige  Hefe.  Er  litt  vid  an  heftigen  Magenschmerzen  nnd 
war  bsrtnftckig  verstopft.  So  kam  er  sehr  von  Kraft  nnd  mnsste  znletst 
das  Bett  hüt^.  Der  Leib  des  abgemagertol  Mannes  war  sehr  aasgedehnt 
und  fluctuirte,  so  dass  der  Arat  die  Diagnt*s»'  auf  Ascites  stellte. 

Anfangs  Februar  lS(iS  traten  nach  starkem  Erbrechen  heftige  schmerz- 
hafte tonische  Krämpfe  in  den  Extremitäten  ein,  sowohl  in  den  Waden- 
niuskeln  als  in  den  Beugemuskeln  des  Vorderarms.  Gefühl  von  grosser 
Bangigkeit  und  Atbemnoth  leitete  die  Anfälle  ein  nnd  begleitete  sie.  Die- 
selben wiederhotten  sich  oft,  immer  ging  starkes  Erbrechen  voraus. 

Ende  Febni  tr  wurde  ich  consultirt.  Da  der  Pat.  zn  elend  war.  um 
den  Transport  hieher  zu  einer  Kur  mit  der  Magenpumpe  wagen  zu  dür- 
fen, verordnete  ich  versuchsweise  drastische  Pillen  (Extr.  Coloc.  spir.  O.'), 
Extr.  Rhei  comp.  2,U,  Öcammon.  1,0  grm.,  Extr.  Tarax.  q.  s.  ut  f.  pil. 
ponder.  grm.  0,12).  Es  erfolgten  reiehliehe  Ausleerungen  nach  unten  und 
damit  rasch  eine  wunderbare  Besserung.  Der  grosse  Baueb  verschwand, 
das  Erbrechen  und  die  Magensehmensen  hOrten  auf,  Pat.  veriiess  das  Bett, 
gewann  ein  gutes  Aussehen,  und  konnte  im  April  und  Mai  wieder  grössere 
.Spaziergänge  unternehmen.  Es  ging  alles  vnrtrelTlich ,  so  lange  er  sich 
streng  an  die  vorgeschriebene  Diiit  hielt,  sein  Stuhl  blieb  auch  ohne  Pillen 
geregelt,  und  er  hielt  sich  fttr  ganz  genesen.  Zu  sicher  geworden  begann 
er  wieder  su  viel  und  allerlei  durchemander  zu  essen,  und  schlechtes  Bier 
zn  trinken.  Diese  groben  ditttetisehen  Sanden  r&chten  sich  bald  und  Pat. 
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fiel  iu  seinen  alten  Zustand  zurück.  Im  Juni  war  es  wieder  so  seh]''Dui 
mit  iluD,  wie  im  Februar,  auch  die  tonischen  Krämpfe  der  Armbeuger  und 
Wadenninskeln  stellten  sieh  aadi  tastroDgeiKteiii  reiddicbein  firbreehea 
saaeror  Massen  wieder  ein.  Zu  spät  versnebte  man  die  Uagenpnmpe.  Die 

am  26.  Juni  Morgens  Torgeuommene  Operation  griff  den  schon  Toiher  er- 

scIiTipften  Mann  sehr  an.  Gleich  nach  der  Entleerung  von  etwa  S  bis 
lü  Schoppen  saueren  Inhalts  traten  Krämpfe  ein,  die  lange  anhielten,  je- 
doch Nachmittags  aufhörten.  In  der  JSacht  auf  ueu  27.  kehrten  sie  wie- 
der und  dauerten  mehrere  Stunden  bis  zun  Tode  des  Kranken  ao. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  enorme  Ausdehnung  des  Magens, 
veranlagst  durch  ein  tiefes  narbi;^'  verheiltes  Gesehwflr  am  Pförtner  vom 
Umfjing  eines  Danniennagels;  dasselbe  hatte  zur  Stenose  des  Pförtners  ge- 
führt, doch  konnte  noch  der  kleine  Finger  ohne  besonderen  Kraftaufwand 
durch  die  verengte  Stelle  ins  Duodenum  gebracht  werden.  Chronischer 
Katarrh  und  mässige  Hypertrophie  der  Muskulatur  des  Magens  iu  der 
Regio  pylorica. 

Dieselben  trefflichen  Effecte,  wie  sie  die  Magenpuuipe  in  vielen 
Fällen  erzielt,  hatten  im  vorliegenden  drastische  Pillen.  Eine 
ähnliehe  Beobachtung  von  gutem  Erfolg,  ja  von  dauernder  Heilung 
einer  Magenerweiteruug  durch  den  Gebraucli  s.  g.  Kaiserpillen  wurde 
von  Prof.  Koehler  in  der  niedicinischen  Sectionssitzung  zu  Frank- 
furt a.  M.,  in  welcher  ich  meine  ersten  Mittheilungeu  Uber  die  Kur- 
mothode  mit  der  Magenpumpe  machte,  angeführt.  Ich  werde  auf 
dieses  Verfahren  bald  zurückkommen  und  jetzt  nur  mit  den  Krampf- 
anfallen  mich  bescliäftiiren.  — 

Bei  den  drei  Kranken,  welche  vou  «olclieu  Anfällen  heimgesucht 
wurden,  boten  die  Krämpfe  das  Bild  tonischer  oder  vorwiegend 
tonischer,  nur  vou  leichteren  klonischen  Zuekune:eo 
unterbrochener  Muskelcontractiduen.  Nur  einmal  sind  viel- 
leicht in  Bcob.  5  Krämpfe  von  vorwiegend  klonischem  Charakter 
aufgetreten,  aber  diese  Annahme  l)cruht  auf  der  Schilderung  des 
Krampf paro.xy8m US  durch  einen  nicht  sachverständigen  Zeugen.  — 
Das  Gebiet  der  Krämpfe  erstreckte  sich  hauptsächlich  auf  die 
Beuger  der  Arme  und  die  Wadenmuskein,  wie  es  scheint  auch  ge- 
wöhnlich auf  die  Bauchmuskeln,  und  iu  Beob.  5  wurden  wiederholt 
auch  Gesichts-,  Kiefer-  und  Halsmuskeln  von  tonischen  Krämpfen 
befallen,  die  Augäpfel  nach  oben  gedreht  und  die  Pupillen  verengt, 
ja  mau  sah  es  zum  Emprosthotonus  von  kurzer  Dauer  kommen.  — 
Die  Krämpfe  waren  schmerzhaft,  das  Bewusstsein  bald  er- 
halten, bald  getrübt  oder  ganz  verschwunden.  —  In 
Beob.  1  ging  das  Veimdgen  zu  sprechen  Terloren,  der  Kranke  in 
Bcob.  ö  wimmerte  und  sprach  unzosammenhängeude  Worte.  — 
Schmerzhafte  Empfindungen  im  Magen  und  anderen  Körpergegenden, 
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Gefttble  von  Beklemmung  und  Athemnoth  (Beob.  1  und  6)  leiteten 
die  Anfälle  ein.  —  Die  Dauer  der  Anfälle  war  sehr  weehselnd,  sie 
hielten  manchmal  viele  Stunden  an. 

Die  Conynlsionen  scheinen  nur  bei  sehr  heruntergekommenen  und 
durch  WasserverluBte  ausgetrockneten  Kranken  vorzu- 
kommen. Ibie  nächste  VeranhiBsung  ist  immer  eine  reichliche 
erschöpfende  Entleerung  des  Hagens,  gewQhnüoh  durch 
den  Brechact,  seltener  durch  die  Magenpumpe,  doch  treten  sie  nicht 
immer  sogleich  und  unmittelbar  nach  der  Entleerung  fAn,  sondern 
oft  erst  Stunden  lang  nachher. 

Man  kann  die  Ursache  der  Convulsionen  in  der  grossen  Cir- 
cuiationssttfrung  suchen,  welche  die  rasche  Entleerung  von  6, 
10  und  12  Schoppen  Mageninhalt  nach  sich  ziehen  muss.  Dem 
Bauchranm  wird  auf  Kosten  der  flbrigen  KOrpertheile  rasch  mehr 
Blut  zugeführt,  und  die  Convulsionen  sind  Folge  der  in  sehr  kurzer 
Zeit  zu  Stande  kommenden  Blntverarmung  der  Kervenoentfen,  viel- 
leicht auch  der  Nerven  selbst  Indess  lässt  sich  dagegen  einwenden, 
dass  nach  der  Entleerung  von  20—40  Schoppen  Ascites-Flttssigkeit 
durch  Paracentese  wohl  zuweilen  Ohnmächten,  kaum  je  aber  meines 
Wissens  Krampfanfälle  beobachtet  werden.  Auch  tragen  die  oben 
geschilderten  Convulsionen  nicht  das  Gepräge  .der  bei  Gehimanämie 
zu  Stande  kommenden. 

Mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  sind  die  Krampfanfälle  in  eine 
Kategorie  mit  jenen  zu  bringen,  welche  bei  erscbttpfenden  Brech- 
durchfällen aus  den  verschiedensten  Ursachen  vorkommen,  jund 
welche  als  Folge  der  raschen  Bluteindickung  und  Aus- 
trocknung von  Nerv  und  Muskel  angesehen  werden 
dürfen. 

Soviel  steht  nach  einer  grösseren  Reihe  von  Messungen,  die  in 
Beob.  5  ausgeführt  wurden,  fest,  dass  die  Menge  der  aus  dem  Magen 
durch  den  Brechact  oder  die  Pumpe  in  24  Stunden  entleerten  Fltts* 
sigkeiten  zuweilen  weit  grosser  ist  (sie  betrug  einige  Male  5 — 6  Schop- 
pen mehr),  als  die  am  gleichen  Tage  von  aussen  aufgenommene 
FlQssigkeitsmenge.  Dieses  auffallende  Verhalten  erklärt  sich  wohl 
daraus,  dass  vom  Tage  zuvor  und  selbst  von  längerem  Datum  her 
grössere  Mengen  Flüssigkeit  unresorbirt  im  Magen  liegen  bleiben. 
Zu  diesen  mag  noch  durch  krankhaft  gesteigerte  Secretion  eine  ver- 
schieden grosse  Quantität  abnormen  Magensafts  und  verschluckten 
Speichels  kommen.  Die  Verdickung  der  Sehleimhaut,  die  Abkgerung 
dicker  Scbleimschichten  auf  derselben  tritt  der  Resorption  gewiss 
stOrend  in  den  Weg.  Nicht  blos  bei  dem  Kranken  in  Beob.  5,  auch 
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bei  mehreren  aodeni  entleerte  die  Pumpe  Morgens  regelmäsog,  wenn 
cUefle  Personen  Uber  Naebt  nichts  getrunken  hatten,  mehreie  Schop- 
pen Flüssigkeit,  die  durch  ihre  Bei^cbafienheit  und  die  darin  mpen- 
dirten  Nahningstheilchen  deatiich  ihre  Abstammung  von  Tags  zwvor 
geiloeeener  Suppe  erkennen  Hessen. 

Der  vorminderten  Wasseraufnahnie  ins  Blut  entspricht  die  ver^ 
ringerte  Wasserausscheidung  durch  die  Colatorien  des  Organismus. 
In  den  spiltem  Stadien  unseres  Leidens  ist  die  Haut  immer  trocken« 
der  Stuhl  selten,  spärlich  und  sein*  fest,  die  Urinmenge  hat  abge- 
nommen. Ein  auf  der  Hiibe  der  Krankheit  äusserst  qniUender  Dunt 
wttide  schon  die  Auetrocknung  der  Gewebe  und  Nerven  bekunden^ 
wenn  nicht  noch  zweifelloser  nach  dem  f  od  durch  die  Seetion  (vgl. 
z.  B.  Beob.  5)  eine  bedeutende  Trockenheit  der  Organe,-  namentlidi 
der  Muskeln,  sich  eonstatiren  Hesse.  Es  giebt  somit  Gründe  genug, 
welche  man  fllr  die  Ansicht  geltend  machen  kann,  dass  die  Krampf- 
anfftlle  in  einer  rasch  zu  bedeutender  Hübe  sich  steigernden  Aus- 
trocknnng  von  Ner>en  und  Muskehi  ihren  Ursprung  nehmen;  durch 
oft  jahrelanges  Erbrechen  und  verringerte  Wasseranfhahme  wird 
ein  Zustand  von  Wasserarmufh  hergestellt,  in  welchem  es  schliess- 
lich nur  noch  einer  weiteren  mässigen  Steigerung  durch  ein  recht 
reichliches  einmaliges  Erbrechen  (womit  wohl  weitere  Wasserm- 
Ittste  vom  Blnt  ans  durch  Speicheln,  vermehrte  Perspiration  u.  s.  w. 
verbunden  sind),  bedarf,  um  die  Krftmpfe  ausbrechen  sn  machen. 

In  Beob.  5  sind  72  Htosongen  der  ^glichen  Urinmenge  vorge- 
nommen worden.  Sie  bewegte  noh  52mal  zwischen  400  und  1000  Gc» 
und  stieg  nur  20mal  höher,  ohne  je  das  Maximum  von  1500  zu 
ttbersteigen.  Das  spedfische  Gewicht  des  Urins  ist  m  diesem  Fall 
nur  einige  Mal  bestimmt  worden  und  betrug  1010^1012.  Die  Menge 
der  in  Gestalt  von  BGlch,  Suppe,  Fleischbrühe,  Vichjwasser  n.  s.  w. 
einverleibten  Flüssigkeiten  schwankte  in  derselben  Zeit  zwischen 
2500  und  4000  Ge.  Ausser  fltlssiger  Nahrung  nahm  Fat  damals 
nur  4  Stttck  wdchgesottene  Eier  täglich,  und  5 — 6  Stttckchen 
Zwieback.  Durch  Erbrechen  oder  Auspumpen  oder  Bddee  susam* 
men  verlor  er  bald  nur  400—1000,  bald.  2000— SOOOOc;  Fl&ssigkeit 
tilglich. 

SchliessMch  mag  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  zwei  Kranke 
nach  den  ersten  Applicationen  der  Magenpumpe  eine  vermehrte  Urin- 
ausscheidnng  zu  bemerken  meinten.  Bei  dem  Kranken  der  Beob.  5 
war  entschieden  das  Gegentiieil  der  Fall;  swie  Urinmenge  erniedrigte 
sich  während  der  ersten  EnÜeerungen  des  Magens  durch  die  Pump» 
5  Tage  lang  auf  die  Hälfte;  später  liess  sich  weder  ein  vermindern* 
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der  Doeb  ein  vermehreDder  EiDfluss  der  Pumpe  auf  die  Uriiuiusscbei- 
düng  constatireD. 


Ausser  derUmwandluiig  desPftfrtners  zu  emem  enrgen 
Karbenring  fanden  sieb  bei  dem  Kranken  der  Beob.  5  nocb  zwei 
Raben  Ton  YeriUiderungen ,  welcbe  den  Fall  zum  unbeilbaren 
stempelten:  die  bedeutende  Desorganisation  der  Magen- 
sebleimbaut  und  die  eolloide  Entartung  der  Magenmus- 
kulatur. 

£ine  narbige,  unausdebnsame  Vereng uug  bis  zu  dem  Grad,  dass 
nur  ein  Gänsekiel  dnrcb  den  Pförtner  dringen  kann,  ist  einer  Hei- 
lung durch  die  Uagenpumpe  begreiflieber  Weise  nieht  fähig.  Ob 
Tielleicbt  die  ktlhneren  Gescbleebter  einer  fernen  Zukunft  es  unter- 
nebmen  werden,  in  solcben  FäUen  dureb  Gastrotomie,  Anleguug 
einer  Magenfistel  und  Erweiterung  der  Strictur  mit  Hesser  oder 
Sonde  radicale  Erfolge  zu  erzielen,  mex  mOebte  diese  Frage  beut- 
ztttage  zu  beantworten  wagen?  Muss  man  doeb  fttrcbten,  schon 
durch  ihre  Aufstellung  leisen  oder  lauten  Spott  zu  ernten.  Sieher 
aber  ist  eins:  dass  wir  zur  Zeit  selbst  fUr' solche  F&lle  in  der  Ma- 
geupiuupc  ein  Mittel  besitaen,  welches,  frühzeitig  angewendet,  je- 
denfalls das  Leben  betritehtlich  zu  Terttogem  und  wesentlich  besser 
zu  gestalten  im  Stande  ist.  Denn  auch  eine  hochgradige  Verengung 
wird  an  und  ftlr  sieh  so  lange  das  Leben  nicht  gefthrden,  als  eine 
zur  Fristung  desselben  eben  aosr^icbende  Menge  guten  Chymus 
theils  vom  Magen  aus  resorbirt  wird,  theils  in  d^  Dann  abfliessen 
kann,  und  man  darf  wohl  annelunen,  dass  bei  normal  von  Stattai 
gehender  Cbymification  auch  eine  bedeutende  Stenose  durch  einen 
entsprechenden  Kraftzuwachs  der  hypertrophireuden  Muscularis  theil- 
weise  wenigstens  conapensirt  werden  k($nne.  Erfabrungsgemäss  wird 
aber  in  der  Regel  die  Bildung  eines  guten  Chymus  dadurch  beein- 
trächtigt, dass  die  Magenschleimhaut  durch  die  stagnirenden  saueren 
Contenta  corrodirt  undallmälig  desurganisirt  wird,  womit  auch,  wie  wir 
hüi  teu,  die  Resorption  vom  Magen  aus  Noth  leidet.  Und  eine  zweite 
grosse  Gefahr  envächst  dem  Organismus  aus  dem  Umstand,  duss 
die  iu  enormen  Mengen  sich  aufstapelnden  .Massen  den  ,Magcu  Über- 
mässig ausdehnen  und  erweitern.  Damit  weiden,  wie  frllber  gezeigt 
wurde,  neue  meehuuisclie  Iiiudernisse  am  Pfürtner  geschaffen,  die 
Muscularis  abei-  durch  Ueberanstrengung  der  Eutartuug  j)reisgcgebcn 
and  gelilhmt,  womit  der  Abfluss  der  Magencontenta  schliesslich  auf 
ein  Minimum  reducirt  wird  oder  ganz  aufhört.   Mit  einem  Wort: 
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die  Pfürtnerstenose  kann  allmälig  zur  Vernicbtuug  aller  Functionen 
(los  ^lagens.  der  Chjmificatiou,  Resorption  und  Peristaltik  ftihren  and 
dadurch  tOdÜich  werden.  Es  ist  also  klar,  dass  wir  bei  Stenosen 
des  Pförtners  niügliclist  frtlbzeitig,  sobald  eben  Symptome  deuUicb 
darauf  hinweisen,  Alles  aufbieten  mUsBen,  was  dazu  beitragen  kann, 
die  Functionsfähigkeit  des  Ifagens  unter  den  gegrebenen  \  erhält- 
nissen  möglichst  lange  unTereebrt  zu  erhalten,  zu  demEnde  also 
insbesondere  derAnsammlung  TonMageninbalt  und  der 
saueren  Zersetzung  desselben  entgegen  zu  wirken. 

Diesen  Indicationen  rennag  man  sebon  durch  eine  Regelung 
der  Diät  in  yielen,  namentlieh  frischen  oder  leichteren  Fällen  mit 
Erfolg  gerecht  zu  werden.  Man  muss  die  Kranken  kleine,  aber 
(öftere  Mahlzeiten  nehmen  und  nur  solche  Kahrung  geniessen  las- 
sen, die  sie  ohne  Beschwerde  verdauen,  namentlich  aber  AUes 
vermeiden,  was  abnorme  ^ure  erzeugt.  Unterstützt  wird  diese 
diätetische  Behandlung  sehr;  1)  durch  den  Gebrauch 
sodahaitiger  Wasser,  insbesondere  durch  die  bekannten,  nicht 
genug  zu  rühmenden  Brunnen  von  Vichy  und  Yals»  die  man  am 
besten  in  Gaben  von  ^ft-^t  Schoppen  eine  halbe  bis  ganze  Stunde 
vor  dem  Frtthstttok  oder  vor  Tisch  geniessen  lässt;  2)  durch  Offen- 
halten des  Leibes  mittelst  Sauermilch,  Buttermilch,  einfacher  Warm- 
wasserkljstiere,  kleiner  Rhabarberstfickchen,  die  nüchtern  genommen 
werden  u.  dergl.  —  Die  sodahaltigen  Wasser  lösen  den  zähen 
Schleim,  der  im  Uebermaass  gebildet  wird,  neutralisiren  die  abnorme 
Säure,  und  regen,  wenn  sie  dem  nttchtemen  Magen  einverleibt  wer- 
den, die  Secretion  von  gutem  Magensaft  an,  erleichtem  somit  in  ver- 
schiedener Weise  die  Bildung  eines  guten  Chymus.  — 

Prof.  Bartels*)  in  Kiel  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  em 
längere  Zeit  von  ihm  erfolglos  behandelter  Kranker,  welcher  an 
Gastrektasie  litt,  in  einer  s.  g.  ,,8chroth' sehen  Anstalt^  Genesung 
fand.  Den  Grund  sah  er  in  der  EntUstung  der  katarrhalisch  afficIrteD 
Magenwandnngen,  wie  sie  dnrch  die  Flttssigkeitsentziehung  herbei- 
geftthrt  werden mOsse.  WieJOrgensen  a.a.O.  erzählt,  wurden  In 
der  Kieler  Klinik  Versuche  mit  Behandlung  von  Gastrektasien  durch 
das  Schroth'sche  Verfahren  gemacht  und  Erfolge  erzielt,  fall» 
die  Kranken  das  durch  den  quälenden  Durst  höchst  peinliche  Ver^ 
fahren  ertrugen.  In  eineip  einzigen  schon  vorgeschrittenen  Falle, 
wo  ich  frtther.  diesen  Weg  einschlug,  erzielte  ich  keine  Besserung, 


*)  JUrgeusen,  Ueber  das  Scbroth  sclie  Hcilvertalireu.  Deutsche»  Aich, 
fttr  klin.  Med.  1S6G  Bd.  I,  S.  196  a.  folg. 
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und  gerade  der  Nachweis,  den  JUrgensec  geliefert  hat,  dassdieae 
Kumethode  anr  Coaeentratimi  des  Blutes  fuhrt,  was  er  als  vortheÜ- 
haft  ansieht,  lässt  sie  mich  jetzt  in  den  sehlimmeren  Fällen  wenig- 
stens, wo  diese  Concentration  schon  hesteht  und  wahrseheinlich  zur 
Ursache  schwerer  NervenzufäUe  wird,  als  einen  hedenklichen  Eingriff 
aosehen.  Uebrigens  erwähnt  Jttrgensen  selbst,  dass  es  bei  un- 
vorsichtiger ADwendiiug  derselben  zu  scorbutischen  Erscheinungen, 
sogar  zum  Tode  an  Scorbut  kommen  könne. 

Eher  dürfte  sich  für  die  Fälle,  wo  die  diUtetische  Behandlung 
allein  nicht  ausreicht,  ein  Versuch  mit  drastischen  Pillen 
empfehlen.  Freilich  müssen  auch  die  durch  sie  bewirkten  dünnen 
Stühle  zunächst  zu  einer  stärkeren  Eindickuug  des  Blutes  führen, 
aber  diese  Methode  lässt  doch  raschen  Ersatz  durch  neue  Zufuhr 
Ton  Flüssigkeit  in  Mairen  und  Darm  zu.  Unzweifelhaft  leisten  die 
Drastica  in  einzelneu  i  allou  Grosses;  haben  sie  nur  erst  den  Magen 
passirt  und  den  Darm  kräftig  peristaltisch  angeregt,  so  bringcu  sie 
manchmal,  wahrst  heinlich  durch  sympathische  Wirkung,  auch  eibe 
sehr  energische  Peristaltik  des  Magens  zu  Wege,  die  zur  Entleerung 
seines  lohalts  in  das  Duudeuuni  und  seiner  zeitweiligen  oder  dau- 
eraden  Verkleinerung  führt.  01)wohl  ich  indess  öfters  Gebrauch 
von  ihnen  gemacht,  so  sah  ich  doch  einen  so  glänzenden  Erfolg, 
wie  in  Beob.  G,  in  keinem  andern  Fall;  mauelinial  leisteten  sie  nichts, 
anderemal  wenig,  wo  die  ]\ragenpumpe  heruaeh  bessere  Erfolge 
hatte;  zwei  Patienten  haben  sie  erbrochen. 

Weit  mehr  als  von  den  beiden  eben  besprochenen  Methoden 
darf  man  sich  bei  Dilatation  des  Magens  durch  einfache  Gescliwüre 
und  Narben  am  Pförtner  von  der  mechanischen  Entleerung 
des  Magens  durch  die  Pumpe  mit  nachfolgender  Aus- 
waschung mittelst  eines  sodahaltigeu  Wassers  ver- 
sprechen. Und  je  frUiier  dieses  Verfahren  zur  Anwendung  kommt, 
desto  günstigere  Aussichten  bietet  es  dar.  Ich  l)al)c  in  einem  Fall 
nach  einmaliger  Anwendung  der  Pumpe  ein  seit  einem  Vierteljahr 
bestehendes  und  zur  Abmagerung  führendes  Erbrechen  .Sarcine-hal- 
tiger  Massen,  welches  wahrscheinlich  in  beginnender  Magenerwei- 
terung  und  massiger  Pylorusverengung  seinen  Grund  hatte,  weg- 
bleiben und  Heilung  eintreten  sehen. 

Beoh.  7.  Mann,  21  J.  a.  Beginnende  Dilaintio  ventrimU  durch 
Ulcus  oder  intensiven  Katarrh  am  Pylorm  bedingt.  Rasche  Heilung 
durch  die  Magenpumpe, 

Franz  S.  von  W..  oin  kräftiger,  früher  immer  ge.'iunder  Gerber,  litt 
fielt  mehr  als  einem  Merteljalir  zeitweise  an  Schmerz  im  Uuterleib,  na- 

Dentaches  Arcbir  f.  Uin.  Med    VI.  Bd.  33 
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mentlich  in  der  Pylorusgcgend,  die  auch  bei  Druck  schmeisbaft  war, 

ohne  (1:133  es  jedocli  zu  heftigen  canlialgischen  Anfällen  gekommen  wäre. 
Nach  dem  Essen  viel  Aufstossen  olinc  Säure.  Stuiil  augehalteu.  Seit 
einem  Vierte\iahr  Erbrechen,  Anfangs  mit  Pausen  von  S — 14  Tagen,  iu 
den  letzten  4  Wocheo  fast  tuglicb,  aber  nie  von  BLüt  Das  £rbreebeti 
trat  meist  Abends  nach  dem  Bettgeben,  selten  sehen  Nachmittags  ein. 
Es  war  in  der  letzten  Zeit  ^el  rddilicher  geworden,  als  i^flber;  Pat.  er- 
brach in  den  letzten  Woclicn  n,  auch  t>  und  7  Schoppen.  Der  Appetit 
hatte  erst  neit  Kurzem  abgenommen.  Pat.  war,  wie  er  versichert,  magerer 
geworden,  fulilte  sich  zur  Arbeit  zu  schwach»  und  hatte  seine  frische 
Gesichtsfarbe  verloren. 

Die  Untersuchung  des  Bauchs  ergab  noch  keine  physikalischen 
Symptome  von  Magcnenrritemng.  Oleich  am  Tag  der  Anfbabme,  27.  Janvar 

1868,  erbrach  Pat.  6  Schoppen  einer  dicklichen,  granBehen  Flüssigkeit 

mit  einer  hefeartigen  Schicht,  meist  aus  Amylumköniem  und  Sarcuie  be- 
steh nul.  an  der  Obcrfl.Hche.  Nach  dem  Erbrechen  ersehien  der  Unterleib 
autlalieud  leer,  man  konnte  bis  zum  Promontorium  mit  den  Fingern 
eingehen.  Zunge  rein.  Urin  1017  mit  harnsaureui  Öedimeut  ohne 
Elweiss. 

Mau  wandte  zuerst  bis  zum  7.  Febr.  nur  das  diätetische  Eurver- 
fahren  an.  Pat  erbradi  an  allen  Tagen,  mit  AosnahsM  des  dl.  Januar 
nnd  des  6.  Februar.  Das  firbreehen  kam  ftst  hnmer  Morgens  frflb.  Die 
Menge  betm«;  nur  1 1/2 — 4  Schoppen.  So  oft^man  nntersuehtei  fimd  sidi 
Sarciae.   Der  ätnhl  war  hartnäckig  verstopft* 

Am  S.  Februar  und  den  folgenden  Tagen  gab  man  jeden  Horgeo 

einige  Pillen  von  Kxtr.  Rhei  comp,  mit  Seammonium.  Dieselben  erzielten, 
weil  in  zu  geringer  Zahl  genommen,  nur  am  S.  und  11.  Februar  Stuhl; 
Erbrechen  trat  ein  am  10.,  11.  und  13.  Am  11.  verschlechterte  sich 
der  Appetit. 

Am  14.  Februar  Morgens  10  Uhr  wur^leu  mittelst  der  Mageupumpe  • 
4  Schoppen  Flüssigkeit  entleert,  zum  Schluss  der  Magen  mit  Vichywasser 
ansgewaschen.   Von  diesem  Tage  an  besserte  sich  das  allgemeine  Befin» 
den  bedeutend  nnd  hörte  aller  Biechreu  sofort  auf.    Man  applicirte 

Sicherheits  halber  die  Magenpumpe  nochmals  am  19.  Februar  und  konnte 
den  Pat,  am  3.  Marz  genesen  entlassen.  Er  besuchte  mich  noch  immer 
wohl  0  Wochen  lieruach  und  hatte  nur  Uber  trägen  Stuhl  zu  klagen. 

Ob  ein  kleines  Ulcus  oder  ein  intensiyer,  Tielleicht  nur  mit 
klonen,  aber  „irritabeln**  und  leidii  wn  ReflezkilmpfeD  des  Pförtners 
führenden  t  Erosioneii  der  Sdileimhaot  Terbaadöier  Katarrh  der 
Pförtoergegcnd  das  ehnmisehe  Erhreohen  der  Sarcine-haltigen  Massen 
verschuldete,  ttest  sieh  nicht  entscheiden.  Nicht  jedes  Geschwtlr 
▼errftth  sieh  bekanntlich  durch  cardialgische  Anfälle  oder  Blutungen. 
Dass  es  sich  um  eine  beginnende  Magenerweiterung  in  Folge  einer 
der  genannten  Pylorusaffectionen  handelte,  wird  man  wohl  annehmen 
dürfen,  wenn  man  die  grosse  Achnlicbkeit  berücksichtigt,  welche 
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der  Zastand  in  semeni  ganzen  Entwieklnngagang  mit  dem  Anfanga- 
atadium  vieler  erat  apäter  evident  diagnoaticirtmrett  Magenerwei- 
iemngen  hatte,  inabeaondere  daa  nach  und  nach  immer  häufiger  und 
Teichlieher  werdende  Erbreehoi  Saroine-baltigeT  Maasen  mit  allmUli- 
ger  Abmagerung  und  zunehmender  Schwäche,  sowie  die  auffallende 
Leere  des  Baucha  nach  dem  Erbrechen.  —  Was  nun  auch  diese 
Symptome  beginnender  Dilatation  yerursacfat  haben  mOge,  in  jedem 
Fall  bleibt  ihr  rasches  Schwinden  nach  der  Anwendung  der  Magen- 
pumpe und  die  so  bald  erfolgte  HerateUung  des  Kranken  sehr  be- 
achtenswerth. 

Jeder  erfahrene  Arzt  iLcnnt  die  Schwierigkeiten,  die  es  hat,  den 
ehronisehen  Katarrh  selbst  solcher  Schlehnhftute,  die  durch  ihre 
günstige  Lage  einer  energischen  Localtherapie  besonders  zugänglich 
sind,  wie  der  ConjunctiT8t  des  Rachens,  der  Scheide,  Gebärmutter 
tt.  a.  w.  gründlich  zu  heilen,  sobald  es  zu  hypertrophischen 
Verdickungen  der  Schleimhaut  selbst  und  ihrer  drttsl- 
gen  Gebilde  oder  gar  der  Submucosa  gekonmien  ist  Selbst 
die  energische  Anwendung  der  Aetzmittel  in  Substanz  bringt  den 
krankhaften  Frocess  oft  nur  zum  Stillstand,  mildert  die  Erscheinun- 
gen, vermag  aber  eine  gänzliche  Heiiung  mit  Rückbildung  der  Hy- 
pertrophien nicht  mehr  herbeiznflihren.  Um  so  weniger  wird  man 
bei  der  Unmöglichkeit,  die  Magenschleimhaut  mit  concentrirten  Arz- 
nennittellOsuDgen  zu  tractiren,  von  der  Localtherapie  mittelst  der 
Pumpe  radieale  Erfolge  da  erwarten  dttrfen,  wo  dieselbe  bereits  ver- 
dickt, derb  und  warzig,  ihre  Drttsen  oder  gar  die  Submucosa  hyper- 
trophisch geworden  sind.  AOes,  was  sich  hier  ttberhaupt  in  günsti- 
geren Fällen  noch  erreichen  lässt,  ist  eine  Besserung,  nie  eine 
Heilung;  die  fertigen  Desorganisationen  lassen  sich  nicht  mehr  zn- 
rttekbilden,  nur  die  Quellen,  welche  die  Irritation  und  Entzttndung 
unterhalten,  kOnnen  Üieilweise  oder  ganz  gestopft  und  damit  der 
PM>ces8  verhuagsamt  werden,  der  schliesslich  die  Sistirung  der  Ma- 
genverdauung und  Resorption  herbeiftlhrt;  man  wird  aber  auch 
eine  Lindemog  der  zahlreichen  Beschwerden  und  Qualen,  von  wel- 
chen solche  Kranke  heimgesucht  werden,  eine  längere  Fristung  der 
Kräfte  und  des  Lebens  als  einen  sehr  dankenswerthen  therapeutischen 
Erfolg  ansehen  därfen. 

Der  interessante  Nachweis  bedeutender  Degenerationen  der 
Magenmuskulatur  bei  weit  gediehenen  Dilatationen  lehrt  uns 
ein  anderes  Moment  kennen,  welches  in  solchen  Fällen  alle  An- 
strengungen der  Kunst  scheitern  machen  wird;  es  gilt  eben  zur 

rechten  Zeit  dahin  zu  wirken,  dass  dem  Magen  seine  peristaltische 
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Aufgabe  möglichst  crleiclitert  werde,  om  solcben  fatalen  Folgen  der 
excesBlTeo  Muskelarbeit  uud  Ausdehnong  Torsubeogen. 


Weiche  Vortheile  die  Magenpumpe  bei  schon  herunterge- 
kommenen Kranken  und  sehr  langer  Dauer  der  Magen- 
affcction  bringeu  kaou,  mag  nun  noch  durch  einige  Beispiele 
gezeigt  werden.  * 

Beoh.  8.  Mann,  36  J.  n.  Pylorusstenose  jnit  Magener  Weiterung 
und  greifbarer  Pt/larusgeschn  u/st.  Beginn  des  Magenleidens  vor  8  J, 
Bcffimtender  Marasmus.    Bedeutende  Besseruug. 

Herr  ('.  W.,  Kaufmann  in  einer  Stadt  der  badischen  Pfalz,  schon 
hinge  iuii  Magen  leidend,  hatte  von  dem  neuen  Kurverfahren  gehört  und 
sich  deshalb  hierher  begeben,  um,  falls  er  sich  dafür  eigne,  Gebrauch 
davon  ZQ  madieB. 

Gross  und  kiifUg  gebaut  und  firflber  stets  gesund  wurde  er  Tor 
8  Jahren  auf  einer  Reise  nach  dner  heftigen  Gemttthsbewegung  von  Er> 
brechen  befallen ,  nachdem  schon  einige  Zeit  vrn  )ier  hisweilen  Uebelkeit 
und  l'nbclingen  vorhanden  gewesen  waren.  Nach  seiner  Heimkehr  dauerte 
das  Erbrechen  noch  etwa  14  Tage  fort,  Hess  dann  uacli  und  wiederholte 
sich  im  Verlauf  des  nächsten  Jahres  selten.  Nach  dieser  2eit  hatte  er 
abermals  eme  starke  Qemllthsaufregnng,  worauf  das  Eibreehen  wieder 
eine  Zeitlang  viel  häufiger  wurde.  Abermals  trat  eine  Besserung  ein,  doeh 
blieb  das  j^rbrcclien  nie  mehr  ganz  weg,  es  kam  immer  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  und  nahm  von  .lalu*  zu  Jahr  zu.  Bei  einem  mehrwöchentliehea 
Kuraufenthalt  in  Homburg  (1^(1."))  und  Fetcr.sthal  (ISGG  und  1SG7)  ver- 
schwand das  Erbrechen  jedesmal  nach  einiger  Zeit,  um  zu  Hause  wieder- 
zukehren. Im  Jahre  1868  nahm  es  an  Häufigkeit  bedeutend  lu  und  sät 
Oetober  d.  J.  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  Uberhaupt  betriehtlieh. 
Das  Erbrechen  erfolgte  täglich  ein  bis  zweimal,  immer  mehrere  Stunden 
nach  dem  Essen.  Voraus  ging  Druck  und  S'  hnierz  in  der  Magou^^ofrend, 
was  vorher  nicht  der  Fall  gewesen.  Pat.  war  früher  z.  B.  während  des 
Koi'teuspieleus  im  Wirthshause  aufgestanden,  vor  die  Thttre  gegangen, 
hatte  sieh  erbrochen,  dann  weiter  gespielt  und  getrunken. 

Das  Erbrochene  soll  Anfangs  sehr  grfln  gewesen  sein,  später  bräun- 
lich und  sehr  stark  sauer.  Blut  war  erst  in  letzter  Zeit  beigemischt;  es 
soll  da  einigemal  chocoladcfnrbige  FlüKsigkcit,  andremal  solche  mit  bluti- 
gen Striemen  erbrochen  worden  sein.  Die  Menge  des  Erbrochenen  war 
niemals  gross,  betrug  nur  einen  halben  bis  drei  Schoppen. 

Am  besten  wurde  kalte  Milch  ertragen,  warme  gekochte  erbrochen; 
fette  Spesen  bekamen  schlecht.  Der  Appetit  nahm  erst  in  den  lotsten 
Monaten  ab.  Der  Stuhl  war  sdt  mehreren  Monaten  angehalten  und  Pat. 
niusste  mit  der  Clysopompe  nachhelfen.  Ging  der  Stuhl  von  selbst 
gut,  so  war  das  Ijbreehen  geringer.  Ernährung  und  Kräfte  des  Pat. 
hatten  im  letzten  Jahr  selir  ab^^enommen. 

Pat.  war  mager,  die  Hautfarbe  graulich  fahl.  Unterleib  voll,  weich, 
schwippend,  hi  der  Nabelgegend  etwas  ttberhängend.  Etwas  links  roa 
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der  Linea  alb*  oberhalb  des  Nabels  fühlte  man  eine  mndlich-liDgliebe» 
stark  wallnnssgrosse,  ^Matte,  harte,  bei  Druck  empfindliche,  ziemlich  be- 
wegliche üescliwulst.  Dor  iliirdi  physikalische  Exploration  in  seinen  Um- 
rissen ziemlich  scharf  zu  umgrtnzende  Magen  war  offenbar  mehr  vcrtical 
gestellt,  reichte  bis  in  das  Hypogastrium  hinab,  lag  mit  einem  ungewühu- 
Uch  grossen  Theil  seines  ganzen  Umfange  links  von  der  Unea  alba,  und 
ssigte  schwach  peristaltische  Bewegungen. 

Nachdem  Pat,  sich  von  der  Reise  erholt  hatte  und  einige  Tage  streng 
bei  der  ihm  vorgeschriebenen  Diät  (Milch.  Fleischbrühe,  wrldie  Hier, 
Beefsteak.  Zwieback)  geblieben  war  und  Vichywasser  getrunken  hatte, 
entleerte  man  seinen  Magen  am  14.  Januar  ISt^U  Abeuda  b  Uhr  zum 
ersten  Hai  mit  der  Pampe.  Er  wllrgte  dabei  stark  nnd  es  floss  viel 
zäher  Seilleim  dnreh  den  Mnnd  ab.  Man  entleerte  fast  3  Sebo|ipeD  sehr 
aanere  dicke  Flflssis^eit,  und  wusch  den  Magen  tüchtig  mit  Vitiywasser 
ans.    Im  Allgemeinen  wurde  die  Procednr  gut  ertragen. 

15.  Januar.  Pat.  schlief  gut,  fühlt  sich  heute  wesentlich  besser,  hat 
besseren  Appetit.  Stuhl  trat  heute  von  selbst  ein,  was  schon  lange  nicht 
mehr  der  Fall  war.  Ordination:  Diät  wie  bisher,  Vichywasser,  vor 
mid  nach  dem  Beefoteak  Hittags  10  Tropfen  Natron  laetienm  in 
Pfeffermllnswasser.  —  Abends  erbraeh  Fat.,  doch  war  das  Erbrochene  we- 
niger sauer. 

to.  Januar.  Abends  0  Uhr  Anwendung  der  Pumpe.  Weniger  Wür- 
gen. Das  Entleerte  nur  wenig  sauer. 

17.  Januar.  Befinden  gut.  Kein  Erbrechen. 

18.  Januar.  Desgleichen.  Dtinner  Stnhl. 

19.  Januar.  Schlechte  Nacht.  Morg*  ns  übleres  Befinden,  Hittaga  Er- 
brechen. Kein  Stuhl.  Abends  wird  durch  die  Pumpe  stark  sauere  Flüs- 
sigkeit entleert. 

20.  Januar.  Befinden  gut.  Stuhl. 

21.  Januar.  Anwendung  der  Pumpe  10  Uhr  Morgens.  Geronnene 
HUdi  verstopft  wiederholt  die  ROhre.  Stahl  auf  Clysopompe.  Nadimit- 
tags  grosse  Hattigkeit,  Druck  in  der  Magengegend. 

22.  Januar.  Befinden  besser,  Stuhl  von  selbst,  kein  Erbreoben. 

23.  Januar.  Auspumpen  um  in  Dir  Morgens. 

24.  Januar,  lietiuden  sehr  gut.  Bleibt  Abends  lange  an  der  Wii'ths- 
tafel  sitzen,  spricht  und  lacht  viel.    Nachts  Erbrechen. 

25.  Januar.  Auspumpen  Morgens  11  Uhr. 

26.  Januar.  Kern  Erbreehen. 

27.  Januar.  Pat.  fuhrt  sich  heute  selbst  den  Katheter  em,  pumpt  und 

wischt  sich  auch  selbst  den  Magen  nut  Vichywasser  aus. 

Pat.  blieb  noch  bis  zum  1.  Februar  hier  und,  pumpte  sich  über  den 
andern  Tag  den  Magen  aus.  Erbrechen  trat  nicht  mehr  ein.  Verseheu 
mit  einer  Wyman'schen  Pumpe,  Magen^onde,  und  guten  Lehren  betreffs 
der  Diftt  ging  er  in  seine  Heimath  snrflck.  Er  fOhlte  sich  krSftiger,  batt& 
besseren  Appetit,  der  schmerzhafte  Dreck  in  der  Magengegend  war  ver- 
schwunden, der  Stuhl  mehr  geregelt. 

In  den  nächsten  1  Wochen  s<  tztc  Pat.  die  Kur  zu  Hause  ganz  ro 
wie  in  Freiburg  fort.  Er  hatte  iu  dieser  Zeit  nur  drei  Mal  erbrochen,, 
die  Schmerzen  waren  fast  ganz  weg.    Er  nahm  um  4  Pfund  zu. 
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XVIIL  Kussmaul 


Nacli  weiteren  zwei  Monaten  theilte  er  uns  mit,  dass  er  bei  fort- 
diuerndeiu  Wohlbefinden  jetzt  10  Pfund  mehr  wiege.  Koch  jetzt  (Ende 
August)  erfreut  er  sich  dieses  Wobibefindens. 

Gewiss  ein  schöner  weiterer  Beleg  für  die  ausgezeichnete 
Wirksamkeit  unserer  Kurmethode  1 

An  dem  Bestehen  einer  ansehnlichen  Pförtnenerengung,  sei's 
durch  Hypertrophie  des  Pförtners  in  Folge  chronischer  Entzündung, 
sei's  durch  LIcus  pylori,  mit  secundärer  ziemlich  beträchtlicher  Er- 
weiterung des  Magens  lässt  sich  in  diesem  Fall  nicht  zweifeln.  Wir 
begegnen  hier  znm  zweiten  Mal  einer  tastbaren  Pförtnerge- 
schwulst von  entschieden  nicht  krebsiger  Natur,  gerade  \ne  in 
Beob.  1,  und  sehen  auch  in  diesem  Falle  die  Anwendung  der  Ma- 
genpumpe mit  Erfolg  gekrönt. 

Dass  der  Magen  hier  bei  der  achtjährigen  Daner  des  Leidens 
schon  bedeutendere  Veränderungen  erlitten  haben  musste,  lehrte  die 
langsame  Zunahme  des  Körpergewichts.  In  den  ersten  4  Wochen 
gewann  Pat.  nur  4  Pfund,  erst  nach  weiteren  zwei  Monaten  10  Pfund. 

Wie  noch  2  andere  männliche  Kmnke  lernte  Pat  sich  selbst 
die  Schlundsonde  einfahren  und  den  Magen  ausspülen.  Dies  ist 
natürlich  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit.  Ein  beschäftigter 
Arzt  findet  nicht  Zeit,  solchen  Kranken  Wochen  oder  gar  viele  Mo- 
nate fort  mit  der  wttnschenswerthen  Regelmassigkeit  die  Pumpe  zu 
appliciren.  Am  allerwenigsten  dürfte  er  im  Starde  sein,  die  Opera- 
tion gerade  Morgens  früh  im  nüchternen  Zustande  der 
Patienten,  wie  es  so  oft  erforderlich  und  durehsehnitüich  am 
zweckmSssigsten  ist,  vorzunehmen.  Zu  dieser  Zeit  werden  nur 
solche  Inhaltsmassen  des  Magens  entleert,  welche  zu  lange  darin 
verweilt  haben,  nutzlos  oder  sogar  schädlich  sind  und  daraus  entfernt 
werden  müssen  während  der  Magen  zugleich  durch  die  Auswaschung 
mit  Sodawasser  für  die  Aufgaben  des  Tages  gut  vorbereitet  wird. 

Schliesslich  madie  ich  noch  auf  die  Leibbinde  aufmerksam, 
die  ich  den  Kranken  um  die  untere  Hälfte  des  Leibes  anlegen 
Hess,  um  dem  gesunkenen  Magen  als  Stütze  zu  dienen.  Sie  muss 
fest  anschliessen,  zu  welchem  Ende  ich  sie  polstern  lasse.  Ich  habe 
sie  schon  in  mehreren  ähnlichen  Fällen  tragen  lassen,  und  die  Kran- 
ken glaubten  Vortbeil  davon  zu  haben. 

DcohdclitHUf/  -K  Mann,  2^!  ./.  }fnfjcnirn'ci(cnmg  durch  stenosi- 
rciidcs  Ulcus  piih>ri.  Ih'f/itin  des  Magenleidens  vor  0.  J.  Grosse  Ab' 
mageruny.    Dedculendc  /h'^<Sf'rninj. 

Joseph  ß.  von  S.,  wohlhabender  Landwirth,  ein  seitr  krftftig  gebauter 
nnscutöser  grosser  Mann,  litt  schon  im  Min  1S63  an  reichlichen  Enttee- 
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rungen  von  schwarzem,  geronnenem  Blut  durch  den  Stuhl  mit  Brennen  im 
Magen  ohne  Blutbiechen.  Pat.  war  4  Wochen  bettlägerig,  erholte  sich 
dann  und  blieb  zwei  .lahre  gesund. 

Im  J.  iS65  fühlte  Tat.  wieder  Brennen  im  Magen,  hatte  guten  Ap- 
petit, bekam  aber  Beeehwerden  nach  dem  EaeeD,  viel  aanraea  AolMosaeii 
und  zeitweises  Erbrechen,  bald  alle  3 — 4  Tage,  bald  nur  in  6 — 8  Tagen 
«nmal.    Nie  Blutbrechen.    Stuhl  bald  angehalten,  bald  diarrhoisch. 

Pat.  trat  im  Sommer  ISGO  im  hiesigen  Hospital  ein.  Sein  Aussehen 
war  damals  noch  vortrefflich,  seine  Gesichtsfarbe  roth,  die  Ernährung  gut. 
Er  klagte  aber  tlber  Beschwerden  uacli  dem  Essen,  Säure,  unordentlichen 
Stuhl.  Ifan  regelte  aeine  Dilt,  fieaa  Ihn  Vichywaaaer  trinken,  den  Nep- 
tnnagflrtel  applioiren,  nnd  beechloss  die  Kor  mit  Bc^dooehen,  Nach  4 
Woclien  ging  er  wohl  nach  Hause,  wo  er  sich  ein  ^aniea  Jahr  lang  bd 
Torsiclitiger  Di.1t  gesund  flUilte.  Zeichen  von  Magener^eitemng  waren 
damals  noch  nicht  da. 

Hernach  trat  allmälig  neuerdings  Dyspepsie  mit  leichten  Schmerzen  nach 
dem  Eissen  ein.  Saueres  Erbrechen  grauer  wässerig -schleimiger  Massen 
kam  erat  Weihnacht  1868  dasu.  Aitfanga  oforach  er  selten,  seit  Mitte 
April  1869  tiiglich  zuerst  einmal,  bald  auch  2  und  S  mal,  so  oft  er  ge- 
gessen hatte.  Der  Stuhl  wurde  verstopft,  es  gingen  zuletzt  nur  kleine 
harte  Kotliballen  ab;  er  musste  mit  Abführmitteln  nachhelfen.  Der  Schlaf 
war  sein-  sclileclit.  Nachdem  er  im  Mai  sich  ruhig  zu  Hause  gehalten 
und  strenge  Diat  beobachtet,  auch  einige  Ai-zueimittei  eingenommen  hatte, 
besserte  sieh  der  Znstand  etwas  und  es,  blieb  mehr  im  Magen  surOek.  Er- 
brechen seltener.  Da  aber  die  seit  Februar  eingetretene  und  fortschreitende 
Abmagerung  mit  Schwilche  ihn  erschreckte,  das  tägliche  Erbrechen  nicht 
aufhörte,  so  suchte  er  Hilfe  in  meiner  Klinik,  wo  er  am  20.  Mai  lSt>9 
Aufnahme  fand. 

Ich  fand  Pat.  gegen  früher  auifallend  verändert,  seine  Gesichtsfarbe 
fahl,  das  Fett  allenthalben  aofgesehrt,  die  Augäpfel  tief  liegend,  die  Lip- 
pen blasB-blftnlich ,  die  Znnge  schwach  belegt,  den  Pnls  klein,  langsam. 

Der  Bauch  war  im  Epigastrium  bis  zum  Nabel  hin  vertieft,  von  da  ab- 
wärts stark  gewtilbf,  links  mehr  als  rechts,  flnctiiirend.  Der  ntark  geftlllte 
Maj;en  reichte  nahe  bis  2  Zoll  zur  .Symphyse  herab  und  zeigte  peristaltische 
Bewegungen.  —  In  der  Nacht  vom  20/21.  Mai  erbrach  Pat.  mehrere 
Schoppen  sehr  sauere,  wässerige  Flflssigkeit,  auf  der  «ne  2  Finger  dicke 
graue  hefenartige  Schiebt  sich  ansammelte,  die  aosnehmend  viel  Sareine 
enthielt.  —  In  der  Naeht  Tom  21/22.  Mai  erbrach  Pat.  nngeffthr  2,  am 
22.  Mai  l '  2  Schoppen. 

Am  22.  Mai  Vormittags  I0V2  Uhr  entleerten  wir  durch  die  Pumpe 
Ü  Schoppen  Flüssigkeit  von  der  oben  beschriebenen  Beschalleuheit  und 
wuschen  den  Magen  mit  Yich^wasser  aus,  wodurch  noch  zuletzt  viele 
Brocken  entleert  wurden.  Der  Baneh  erschien  danach  ungemein  leer.  Als 
Nahrung  wurde  heute  nur  Milch  gestattet  —  Die  fol^rende  Nacht  schlief 
Pat.  sehr  gut  und  erbrach  nicht.  Am  folgenden  Tag  Morgens  wog  Pat. 
(in  derselben  leicliten  Kleidung,  in  der  auch  später  d'c  Wäguiigen  vor- 
genommen wurden»  IIb  Pfiiud.  An  diesem  Tag  kein  Erbrechen  und  kein 
Stuhl.    Am  Abend  war  der  Bauch  wieder  ziemlich  voll. 

In  der  Nacht  rom  23/24.  sehr  saueres  Aufbtossen  and  Rumpeln  im 
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Leib.  Urin  spiirlich,  stark  saturirt.  Am  24.  Abends  Stuhl  auf  Klystier, 
(lessgleiclieQ  am  25.,  am  2ti.  erfolgte  Stuhl  von  selbst,  aber  das  sauere 
AafBtoisea  mit  Kl«iiUDBeii  im  Leib  diiierte  fort.  Am  27.  Horgens  Befinden 
leidlidi,  wenig  Stahl  auf  Klystier;  gegen  Abend  heftiges  Aafstosaen  mit 
Brechreiz  und  Leibschmenen.  Am  28.  Morgens  3  Uhr  erbrach  Pat.  ein 
wenig;  Bauch  voll  und  gespannt.  Am  29.  Stuhl  auf  Klystier.  In  der 
I^acbt  auf  den  30.  Schlaf  gut,  aber  Mor^'ens  wieder  Brechneigung. 

Man  hatte  nach  der  ersten  Auspumpuug  sieben  Tage  uur  die  diäte- 
tische Behandlung  mit  Vicbywasser  und  kleinen  Klystieien  von  FleiaefabUdie 
und  Wein  angewendet  In  der  Tbat  war  das  BdBnden  nneerea  Fat  w«t 
besser,  als  snvor,  aber  doch  keineswegs  zufriedenstellend,  man  wandte 
desshalb  am  30.  Mai  früh  bei  der  grossen  Brechneigung  desselben  die 
Pumpe  zum  zweiten  Mal  an,  und  entleerte  zur  grüssteu  Erleichteruug  sechs 
Schoppen  graue 'wässerige  Sarcine-reiche  Masse, 

Am  31.  Mai  und  1.  Juni  bis  zum  Nachmittag  befand  sich  Pat.  aos- 
geseiehnet  wohl,  sehlief  Naebts  gut  nnd  hatte  Morgens  von  selbst  Stuhl. 
Dann  kam  wieder  starkes  Anfiitoasen,  und  die  Naeht  auf  den  2.  Jnni  ver- 
lief  schlecht. 

Am  2  Juni  Morgens  früh  dritte  Auspumpung  von  2  Schoppen  {trauern 
Wasser.    Darauf  vorzüsilielies  Befiiidt  n.    Stnhl  von  selbst,    önte  N;ulit. 

Am  3.  Juni  Abeuds  starkes  Auibtosseu.  Am  4.  Juni  Morgens  nucii- 
teni  vierte  Anwendung  der  Pnmpe.  Daranf  fortdauerndes  gutes  Befinden 
ohne  Anfstossen  nnd  tftgUcfaer  Stahl  ohne  alle  Naehhillfe  (vor  Application 
des  Weinklystiers).  Pat.  gedieh  siehtlieh  nnd  hatte  sdion  am  8.  Juni  am 
6  Pfund  Gewicht  zugenommen. 

Am  1 1 .  Juni  Morgens  wandte  man  die  Pumpe  an ,  nicht  weil  mau 
dnrch  irgend  welches  krankhaftes  Symptom  dazu  aufgefordert  wordeu  wäi'e, 
sondern  um  sich  von  äet  Besdialienheit  des  Hageninhaltes  an  onterriefaten» 
Zu  meinem  Erstannen  fand  ich  ihn,  obwohl  Pat.  sieh  in  den  lotsten  7 
Tilgen  so  ioUkonunen  wohl  gefühlt  hatte,  noch  ausserordentlich  reioh  an 
Sarcine.  Icli  verordnete  desshalb  eine  Reinigung  des  Magens  einen  um 
den  andern  Tag  Morgens  nüchtern  zunächst  mit  einer  Boraxlösung  (4 
grm.  auf  lUO  grm.  zu  einer  Waschung.» 

Da  bis  zum  29.  Juni  der  Sarcine- Gehatit  der  Magenconteuta  noch 
immer  betrichtlieh  war,  so  wnrde  eine  sehr  ▼erdlinnte  Lösang  von  Phenyl- 
säure  (Aq.  Creosoti  25.  gi-m.  anf  400  grm.  Wasser)  zur  Ausspülung 
benützt.  Am  <"..  Juli  wurde  auch  dieses  Mittel,  das  schon  in  einem  frü- 
heren ähnliehen  Fall  erfolglos  versucht  worden  war,  gegen  Q  u  n  s  s  ia  w  a  s- 
8 er  umgetauscht  (Lignum  Quassiac  raspatum  3U  grm.  mit  4(M)  grm.  kalten 
Wassers  12  Stunden  lang  macerirt  und  Morgens  colirtj.  Dieses  Mittel 
konnte  indess  nur  einige  Male  angewendet  werden,  weil  Fat,  der  steh 
▼ollkommen  wohl  nnd  kräftig  fühlte,  sich  nicht  iBnger  mehr  snraekbaltea 
Hess,  sondern  am  10.  Jnli  sich  heimbegab,  um  wieder  der  Landwirthschaft 
naehzugchon.  Er  wog  am  0.  Juli  Morgens  r2S  Pfund,  hatte  also  seit  23. 
Mai  um  12  l'lund  (iewicht  zugenonniu  n.  Sur*  ine  fand  sich  noch  bei  der  letzten 
Eutleerung  reichlich  vor.  So  oft  mau  auch  Morgens  vor  dem  Frühstück 
die  Pnmpe  anwandte,  man  konnte  jederzeit  2-  3  Schoppen  gelbliche,  oder 
granlich-gelbe,  schwach  sanere  Flüssigkeit  beranflioien,  die  von  der  Abend- 
snppe  des  vorigen  Tags  reichliche  Reste  von  unrerdanten  RdskOmem, 
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Gerstenkörneni  iL  dgl.  enthieU.  Fat.  venicberte  iriederholt  bestimmt,  leit 
Abends  zuvor  nichts  genossen  ra  haben.. 

Am  2G.  Juli  stellte  er  sich  mir  wieder  vor.  Er  Bali  vortrefflich  au^-, 
befand  eich  durchaus  wohl;  in  dem  ausgepumpten  Magencoutentum  war 
noch  immer  Sarcioe  enthalten,  dock  diesmal  weit  weniger  als  früher.  An 
Gewicht  Imtte  er  nicht  weiter  zugenommen,  wahrscheinlich  weil  er  zu  Uause 
sebr  Tiel  gearbeitet  hatte. 

Bttläi^g  8^  noch  bonerkt,  dass  der  Urin  Anfangs  spärlich  ausge- 
schieden wurde,  während  er  mit  steigendem  Wohlbefinden  reichlicher  ab- 
floss;  zu  Anfang  Juli  entleerte  er  tAgUcli  1500  bis  2000  Cc,  der  Urin 
wog  damals  1024 — 1025. 

Fat.  hatte  im  Hospital  wohl  gelerot,  sich  den  Magen  selbst  auszu- 
pumpen und  m  reinigen,  die  Sonde  aber  mosste  ihm  durch  dritte  Hand 
eingeführt  werden. 

Ende  August  sab  ich  Fat.  nochmals  im  besten  Wohlsein  mit  biflben- 
der  Gesichtsfarbe. 

Die  prompte  Besj^eiung  der  Verdauung  und  Ernäh- 
rung trotz  der  fortdauernden  reichlichen  Gegenwart 
von  Sarcine  im  Magen  und  ungeachtet  des  langen  Ver- 
weileus  der  genossenen  Flüssigkeiten  im  Magen  ist  iu 
hohem  (irade  bemerkenswerth. 

Es  ist  erstaunlich,  wie  hartnäckig  oft  die  Sarcine  den  aufs 
Fleissigste,  selbst  täglich  fortgesetzten  Auswaschungeu  des  Magens 
mit  medicamentüsen  Flüssigkeiten  widersteht.  Ausser  Sodalüsungeu 
und  Vichywasser  sind  wiederholt  Lösungen  von  unterschwefligsaurem 
Natron,  Borax  und  verdünntes  Kreosotwasser  von  mir  angewendet 
worden,  ohne  dass  durchgreifende  Erfolge  damit  errungen  worden 
wären.  Man  erzielte  in  der  Regel  nur  eine  Verminderung  ihrer 
Menge  und  die  Sarcinekörper  erschienen  trüb,  punktirt,  grau,  wie 
im  Zerfall  begritTen.  Freilich  wagte  ich  die  genannten  Mittel  nicht 
anders  als  in  den  schon  angegebenen  oder  noch  anzugebenden 
schwachen  Losungen  auf  die  grosse  Kesorptionsfläche  einwirken 
zu  lassen.  —  Die  Jetzt  folgende  Beobachtung  ist  besonders  geeignet, 
diese  auöaliende  Thatsache  zu  coustutiren. 

Seob.  iO,  Mann,  33  /.  a.  MagenaffecHon  von  19 jähriger  Dauer, 
Magenerweiterimg,  Chronisches  Erbrechen  Sarcine-reicher  Massen, 
Besserung  durch  die  Magenpumpe,  aber  trotz  täglicher  mehrmonat- 
licher  fFaschtmgen  mit  medicamentäsen  Flüssigkeiten  hartnäckiges  Ver- 
weilen  von  Sarcine  im  Magen. 

Joh.  Georg  M.,  ein  33  J.  alter  lediger  Wollspinner,  leidet  schon  seit 
seinem  I  L  Lebensjahre  am  Magen.  Im  ersten  Jaluo  er'nacli  er  alles 
Gcnobscne  und  namentlicli  in  den  ersten  Monaten  eine  dunkelbraune  kaflee- 
satzühulicbe  Masse»  die  oit  iu  grosser  Menge  entleert  wurde.   Das  £r- 
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brechen  erfolgte  meist  gleich  nach  dem  Essen.  Schmerzen  sollen  im 
ersten  Jahre  nicht  vorhanden  gewesen,  aber  'in  zweiten  .lal  rc  aufgetreten 
sein,  wo  dagegen  das  Erbrechen  jinusirt  habe.  Im  dritten  Jahre  hätten 
d-e  Schmerzen,  die  als  stechende  be^^eiclmet  \^urden  und  bis  in  den  Kücken 
und  die  SehoHeni  «tageatnlilt  hitteo,  fortbastandeii,  und  ni  dM  Bi^ 
t»reohen  wieder  eingetieleii,  ohne  bis  imr  Stande  sieh  ca  verliemi.  Meiat 
wurde  täglidi  erbioeheo,  selten  wirren  Pausen  von  Tegen,  eebr 

selten  längere,  und  nur  2 — 3  mal  büeb  es  14  Tage  lang  wee:.  Bis  vor 
9 — 10  Jahren  erbracii  Fat.  immer  nach  dem  Essen,  seither  zu  unbe- 
stimmter Zeit  bald  gleich  nach  dem  Essen,  bald  gegen  Abend,  oft  in  der 
Kacht.  Kam  es  nach  dem  Essen  nicht  bald  zam  Erbrechen,  so  (laton 
üebelkeit;  DmelL  im  Magen,  ttbebieofaende  Boctos  auf,  bis  Eibieölieii  Er- 
leichterung verschafite.  Die  Schmerzen  verloren  mit  der  Zeit  ihren 
stechenden  flinrnktcr  und  wurden  seit  mehreren  Ja'Ten  als  brennend  und 
drückend  empfunden,  waren  bei  vollem  Magen  am  stärksten,  nur  aus- 
nahmsweise auch  bei  leerem  Magen  heftig,  traten  aufal'sweise  ein,  und 
lüelten  verschieden  lange,  bald  ^j«  Stunde,  bald  Nächte  lang  an. 

Der  Stnhl  war  von  Beginn  des  Leidens  an  nnregetanissig,  in  den 
ersten  Jahren  oft  anoh  Diarrhoe  zugegen,  später  verstopft.  Der  Appetit 
Wieb  immer  ziemlich  gut.    Duret  meist  gross. 

Fat.  kam  in  den  letzten  10  Jahren  inelir  und  mehr  von  Kräften,  und 
ist  in  den  letzten  Monaten  arbeitsuni-iliig  geworden.  Er  erbrach  zuletzt 
.5 — ü,  ja  i)  —  lü  mal  täglich,  meist  gleich  nach  dem  Essen.  Er  wl'l  oft 
einige  Woeben  huig  keinen  Stahl  gehabt  haben.  Der  Schlaf  war  seit 
einem  halben  Jahre  sehr  sdilecht.  — 

Fat.  ist  bei  seiner  Aufnahme  am  22.  Juni  1S6S  en<nm  abgemagert, 
doch  meist  ausser  Bette.  Man  überzeuge  sich,  dass  er  W'^'klich  täglich 
b — mal' sauere,  sehr  Sarcine-reiclie  Fltlssigkeit  erblicht,  täglich  eUva 
0 — 10  Schoppen.  Stuhl  ist  nur  durch  Klystiere  zu  erzielen.  Erütlnende 
Pillen  werden  erbrochen.  Die  Zange  ist  wenig  belegt.  Hagen-  und  Na^ 
belgegcnd  aosgedebnt,  doch  keine  peristaltischen  Bewegitngeo  wahrnehm- 
bar.   Durst  gross. 

Man  versuchte  bis  zvm  2.  Juli,  was  durelt  den  (lebrauch  von  Milch- 
diät, Vichj Wasser,  Soda  und  Magnesia,  Calcaria  pheiiylica  und  drastische 
Fillen  erzielt  werden  könne,  und  schritt,  da  der  Zustand  unverändeit  blieb, 
vom  2.  Juli  Abends  an  nr  Anwendung  der  Magen  pumpe  und  nachfol- 
gender Answasehnng  durch.  Sodawasser,  mit  dem  Erfolg  sofortiger  Erleich- 
terung. Die  Menge  der  entleeiten,  angemein  S^rcine-re^chen  FltLssigkeit 
betrug  8 — 10  Schoppen.  Obsclion  nur  alle  3 — 1  Tage  Gebraucli  von  der 
Magenpumpe  gemacht  wi" nie,  sah  man  das  Erbrechen  doch  sofoit  seltener 
werden  und  nur  alle  2 — 3  Tage  ;inf(reten.  Fat.,  ein  sehr  wunderMche. 
eigensinniger  Mensch,  hielt  sich  trotz  unserer  VurstcUungen  schon  am  20.  für 
krftftig  genug,  am  die  Arbeit  wieder  ansatreten,  and  verliess  das  Hospital. 

Draussen  aber  mnsste  er  sich  bald  wieder  8 — ^9  mal  täglich  er- 
brechen. Nachts  mehr  als  am  Tage;  er  fiel  rasch  in  die  alte  Schwiehe 
nnd  kehrte  am  G.  August  in  das  liospital  zurück. 

Bis  zum  August  pumpte  man  ihn  nur  2  mal  aus,  er  erbrach  sich 
bis  dahin  fast  tägheh,  doch  meist  nur  einmal,  selteu  2 — 3  mal;  die 
Menge  des  Ausgepumpten  betrug  das  erste  Ifal  trots  des 
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▼  oraasgegangenen  binfigea  and  reichlichen  Erbreehens  8 
Schoppen»  das  zweite  Hai  4.  Vom  17.  an  begann  M.  sieb  täglieh 
selbst  Morgens  auszupumpen ,  was  £r  bis  zu  seinem  Austritt  am  27.  Oc- 
tober  fortsetzte.  Nach  jeder  Kntleeiung  des  Magens  wuscli  er  ihn  w\t 
Sodawasser  aus.  Das  Erbrechen  trat  von  jetzt  an  weit  seltener  auf, 
setzte  oft  3,  4  und  G  Tage  aus  und  die  Menge  des  Erbroclieiieu  sani£ 
auf  ijs  bis  2  Schoppen.  Ebenso  nahm  die  Menge  der  dorch  die  Pampe 
allmoigendlich  entleerten  Flüssigkeit  stetig  and  befrachtli^  ab.  Während 
Anfangs  noch  häufig  -5 — 9  Schoppen  entleert  wurden,  kamen  in  den  letz- 
ten Wochen  nur  1 '  j  bis  höchstens  1  Schoppen.  Die  Kost  bestand  in 
W'lcli,  Eiern,  feinprehncktem  Beefsteak,  das  aber  nur  Mittags,  nicht  Abend*? 
eriiageu  wurde,  und  etwas  Zwieback.  Magenweii  kam  selten,  oft  iu 
Wochen  nicht  Der  Schlaf  wnrde  znletst  sehr  gut,  wie  seit  Jahren  nicht 
mehr.  Die  Hartleibiglceit  aber  bestabd  fort,  erst  Ende  Oetober  kam  der 
5tahi  hlnfiger  ohne  Nachhülfe.  Die  fahlg.iine  Hautfarbe  machte  einer 
«twas  frischeren  Platz,  die  Ernährung  nahm  langsam,  aber  sichtiicJi  zu. 
Pat.  gewann  von  August  bis  Ende  (ktober  etwa  lu  Pfund  au  Gewicht, 
im  Oetober  allein  betrug  die  Gewichtszunahme  genau  G  Pfund.  Auffallend 
blieb  nor  hei  der  fortMbreitenden  Besserung,  dsss  der  erbrochene  oder 
ausgepumpte  Mageninhalt  stets  Sareine  entbleit,  wenn  anch  die  Menge 
derselben  abgenommen  hatte.  Vergeblich  hatte  man  den  Magen  in  der 
letzten  Woche  des  Septembers  und  der  ersten  dos  Octobers  alle  Morgen  mit 
einer  Losung  von  unterschwcfligsaurcrn  f 4  -  s  (irm.  anf  die  Flasche 
Wasser),  in  den  folgenden  Wochen  des  Octobers  m-t  cebr  verdtlnnter  Aq. 
Creosoti  (20  grm.  bis  30  grm.  auf  die  Flasche  Wasser  zu  einer  Waschung) 
aasgewaaeben,  man  konnte  die  Saidne  nicht  wegsobaffen. 

Am  29.  Oetober  verliess  M.  abermals  das  Hospital,  kehrte  aber 
sclion  am  S.  November  zurück,  weU  er  sich  zu  anstrengender  Arbeit 
noch  immer  zu  schwach  fühlte.  In  der  That  hatte  er  wieder  in  Folge 
uuordentliclier  Lebensweise  abgenommen,  wog  2  Tage  nac)»  der  Aufnahme 
nur  103  Pfund,  wiihreud  er  vor  seinem  Austritt  105  gewogen  hatte.  Er 
pumpte  sich  wieder  regelmisBig  Moigens  mit  vordflnntem  Kreosotwasser 
ans,  and  wog  genau  4  Wochen  nachher  etwas  mehr,  näml'ch  108  Pfund* 
Obwohl  nun  M.  nichts  weniger  als  •genau  nach  unseren  Vorschriften  lebte, 
sondern  sich  allerlei  schwen-erdnuMdie  Speisen  zu  versdiaffen  wusste, 
13ackwerk,  Speck  u.  dgl,  so  gedieh  er  doch  sichtlicli  mehr  und  mehr. 
Machten  ihm  die  uuerlaubteu  Speiseti  oder  schlechtes  Bier,  das  er  heim- 
lieh  trank,  Indigestion,  so  griff  er  cor  Pumpe  and  entfernte  die  indigest» 
moles.  Er  entleerte  sich  nicht  selten  sweimal  an  dn«n  Tage  den  Magen, 
den  er  Morgens  mH  Kreosotwasser  und  Abends  mit  Soda-  oder  Brunnen- 
wasser auswusch,  üebcr  Magenweh,  Schlaflosigkeit.  Schwäche  u,  dgl. 
klagte  er  im  Jaiiuar  lb09  kaum  mel"-,  und  der  Sliilii  ei folgte  au  den 
meisten  Tagen  von  selbst.  Die  Sarcine  aber  verschwand  bis  zu  seinem 
Austritt  am  30.  Januar  nicht,  sondern  war,  weun  auch  vennindert,  doch 
noch  immer  in  der  Morgens  ausgepumpten  Flllssigkeit.  Als  er  mit  einer 
Magenpumpe  und  Sonde  beschenkt  von  uns  schied,  sah  er  sehr  gut  ans 
und  wog  15 — U)  Pfund  mehr,  als  beim  Beginn  der  Kur  7  Monate  zuvor. 
Er  war  endlich  arbeitsfähig  geworden.  Als  er  drei  Monate  hernach  uns 
wieder  besuchte,  sah  er  noch  immer  vortrefüich  aus  und  befand  sich  woid. 
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Bedhs  Monate  später  aber  erhielt  ich  einen  Brief,  worin  er  mir  Uagte, 

dass  er  trotz  fortgesetzter  Anwendniitr  fler  Pumpe  in  Folge  unjrewahlter 
und  schlechter  Kost  Nvie(](  r  übler  geworden  sei,  zwar  nicht  mehr  erbreche, 
aber  sehr  trägen  festen  Stuhl  habe  und  seit  einiger  Zeit  von  Kraft 
kuüJUie. 

Die  Erweiterung  des  Magens  hatte  bei  diesem  Kranken  kciuen 
BO  hohen  Grad  erreielit,  wie  in  den  meisten  bisher  mitgcthellua 
Filllen.  Dagegen  beßtand  das  Magenkiden  viel  länger  wie  in  allen 
anderD,  Dümlieh  19  Jahre,  und  Niemand  erbrach  sich  so  häutig  wie 
er.  Am  merkwürdigsten  ist  gewiss  die  ausserordentliche  Resistenz 
der  Sa  reine  gegen  die  5  Monate  lang  angewandten  täglichen  Reini- 
gungen des  Magens  mit  Soda,  uuterschwefligsaurem  Natron  und 
schliesslich  Kreosotwasser. 

Von  Interesse  aber  ist  auch  die  Anwendung,  die  Fat.  von  der 
Magenpumpe  machte,  sobald  er  sich  eine  Indiircsrion  zuzog:  wie 
klein  ist  gegen  diese  neue  Raffinirtheit  des  Seiiwarzwalder  Woll- 
spinners die  classisclie  ,,Consuetudo  vomitandi"  (Suetoni  eines 
Vitellius  und  aiidier  )>erlUimter  Schlemmer  der  grusseu  Römerzeit, 
denen  nur  das  Mauoeuvre  des  Gaumeukitzeinden  Fingers  oder  Feder- 
barts zu  Gebote  stand. 

Bcob.  11.  Mann,  J.  a.  Bedeutende  Mugenernciterung,  Be- 
ginn des  Magenieidefis  vor  8  Jahren.   Besserung  durch  die  Pumpe. 

Ein  grosser,  kräftig  gebauter,  früher  gesunder,  in  ilrmlichen  Verhält- 
nissen lebender  Weber  begann  vor  S  Jahren  an  Dyspe})sie  zu  leiden. 
Pat.  ein  1  »fand  nach  dem  Essen  ein  Gefühl  von  Orticken  und  Brennen,  litt 
an  Ructuö,  die  Völle  der  Mageugegend  nahm  zu,  bis  2 — 3  Stunden  nach 
dem  EsMD  Erbreefaen  eintrat  und  ihm  Erieiehterung  versebAiRe.  Anfange 
wurden  nnr  einige  Mund  Tolt,  epftter  grOesefe  Mengen  gxaner  sanerer 
Mass«!  erbrochen.  In  den  ersten  Jidiren  kamen  noch  Pnnees  yon  etlichen 
Monaten,  wo  Pat.  nicht  erbrach;  in  solchen  Zeiten  litt  er  au  Diarrhoe, 
während  er  sonst  verstopft  war.  Nie  kam  Blut  mit  Krltrechen  oder 
Ötuhi,  nie  ein  lieftiger  cardialgischer  Schmerz,  Pat. -hatte  nur  unangeneh- 
mes Brennen,  was  namentlich  in  den  leisten  Monaten  stirker  geworden 
war.  Im  Reibst  fShlte  sich  Pat.  immer  schlechter  als  im  Frtthjahr.  In 
den  letzten  4— 5  Wochen  kam  das  Erbrechen  täglich  f  erst  seitdem  be- 
merkte Pat.  eine  Abmagening,  schlief  schlecht,  wurde  schwach  nnd  nn« 
fällig  znr  Arbeit. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  28.  April  IbtiS  fand  man  eine  bedeutende 
Mageuerweiterung  mit  Verrllckuug  nach  abwärts.  Die  grosse  Cnrvatur 
erreichte  fast  die  Symphysis  ossinm  pnbis;  die  peristaitischen  Bewegungen 
waren  sichtbar.   Pat.  erbrach  täglich  einmal  5 — S  ^^clioppen  dner  saueren 

graulichen  Flüssigkeit  mit  halbverdauten  Speisetheilen  und  einer  grossen 
Mcnire  Sarcine.    Dabei   hartnäckige  Verstopfung  und  schlechter  Schlaf. 

Eine  tieschwulnt  iiess  sich  nicht  auffinden. 

Mau  versuchte  zunaclist  drastisclie  l'illeu  ohne  Erfolg,  und  aiu 
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7.  Mai  zur  Pumpe.  Die  Einfüiiruug  der  Sonde  ging  ohne  Würgen  sehr 
leicht  vor  sich,  ebenso  die  Entleerong  und  Reinigung  des  Magens.  Big 
cum  30.  Mai  nahm  man  sechsmal  die  Answaachnog  mit  Vichywasser  Tor, 
von  diesem  Tag  an  aber  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Natron  sub- 
sulphurosnm,  und  zwar  1ms  zu  si  iiu  m  Austritt  am  13.  Juni  füufuial.  Pat. 
meinte^  die  Auswaschungen  mit  letzterer  Flüssigkeit  bekämen  ihm  besser, 
als  die  mit  Viehywaieer.  Erbrechen  trat  seit  der  Anwendung  der  l'uuipe 
nur  zweimal  ein,  am  10.  und  26.  Mai,  doch  warf  er  das  letzte  Mal  nur 
einige  Mund  voll  savres  Wasser  aas.  Der  Zustand  besserte  sieh,  Pat.  hatte 
meiir  Appetit,  die  unangenehmen  EmpfinduDgen  im  Magen  schwanden,  der 
Sclilaf  wurde  nach  und  nach  in  den  meisten  Näciiteu  ruhiger,  aber  der 
Stuhl  blieb  verstopft  und  kam  nur  in  der  letzten  Zeit  dreimal  von  selbst, 
auch  blieb  die  ( iesichtsfarbe  graublass.  Die  Sarcine  nahm  wohl  an  Menge 
ab,  erschien  mehr  punktirt,  körnig,  verlor  sich  aber  nicht.  Gegen  unseru 
Winen  Tefliflss  Pat.,  der  sieh  flir  kräftig  genug  zar  Arbeit  hielt)  das  Hos-- 
pital,  nachdem  er  3—4  Pftmd  an  Gewicht  gewonnen  hatte. 

Zu  Hause  dauerte  die  Besserang  nicht  lange,  der  alte  Znstand  Icehrte 
wieder.  Pat.  starb  Ende  Februar  1869  sehr  abgezeJurt,  wie  whr  gele- 
geiiUich  in  Erl'ulirunj;  brachten. 

Ob  dieser  Kranke  den  Folgen  einer  nicht  krebsigen  Stenosis 
pylori  erlag,  oder  ol)  liier  nach  vieljährigem  Bestehen  eines  Magen- 
katarrhs mit  niUssiger  Pfürtnervereugung  sich  schliesslich  Krebs  am 
Pförtner  entwickelte,  wie  dies  zuweilen  vorkommt,  lUsst  sich  nicht 
entscheiden,  bicher  ist.  dass  Pat.  gelic^sert  das  Hospital  verliess, 
und  dass  er  diese  Besserung  der  Anwendung  der  Pumpe  verdankte. 

Wiederholt  bomorkten  mir  Kranke  mit  Pförtnervereuguug,  dass 
in  den  ersten  ^lonalen  oder  Jahren  nach  dem  Beginn  des  Magen- 
leiden?* der  Stuhl  abwechselnd  verstopft  oder  diarrhoiseh  war.  je 
nachdem  Erbreeheu  bestand  oder  aussetzte.  Erst  später  \viirde  die 
Verstopfung  dauernd.  Dieses  Aiterniren  von  Erbrechen  und  Durch- 
fall lässt  sich  vielleicht  so  erklären.  Werden  die  scharfen  Mageu- 
contenta  erbrochen,  gelang^en  sie  nicht  <>der  in  geringen  Mengen  in 
den  Darm,  so  bleibt  die  Darnil)cwegung  trä^^e:  werdeu  sie  aber  von 
Zeit  zu  Zeit  in  gr»)sserer  Menge  dem  Darm  zugeführt,  wird  das 
Hinderniss  am  Pförtner  dann  und  wann  durch  eine  irgendwie  be- 
dingte energischere  Action  der  Magenmuscularis  so  zu  sagen  durch- 
brochen, so  erregen  sie  durch  ihre  irritirende  Wirkung  auf  die 
Darmschleimhaut  Katarrh  mit  Durchfall,  die  energische  Darmperi- 
staltik unterhält  jetzt  sympathisch  auch  eine  kräftige  Magenperistaitik, 
und  ftlr  einige  Zeit  hört  das  Erbrechen  auf.  — 

Indem  ich,  um  diese  Abhandlung  nicht  Uber  Gebühr  auszudeh- 
nen, zwei  weitere  wenig  belangreiche  Beobachtungen  von  Anwendung 
der  Pumpe  bei  Magenerweiterung  durch  Pförtner^'erenguni?  lli)ergehe, 
seUiesse  ich  die  Beihe  derselben  mit  folgender  Skizze  eines  Falls, 
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der  um  des  erzielten  bedeuteudeu  Erfolgs  willen  noch  eiue  kurze 
Mittheilung  verdienen  (lUrfte. 

DcoJ/.  12.    Murin,  >J3  J.  a.  Bedeutende  MagmeriveUerwig,  rasch 
durch  die  Pumpe  f/e /teilt. 

Engelbert  Scliefer  von  BUhleiilial,  ein  kräftig  gebauter  Tagelöhner,  hatt»  \ 
vor  3  Jahren  8  Tage  lang  heftigen  Schmerz  im  Epigastrium  mit  nicht  bluti- 
g«n  BrbnolieD,  wonmf  er  lieli  wieder  wohl  fohlte.  Seit  Soniiner  1S6^ 
litt  er  Otter  an  snierein  AufitoneD,  Druck  und  Unbehagen  im  llageo. 
jßnde  Januar  iS()9  verlor  er  den  Appetit,  bekam  grossen  Dnrst,  wordo 
constipirt,  und  bekam  regelmässig  etwa  2  Stunden  nach  dem  Essen  Schmerz 
im  Epigastrium  und  Erbrechen.  Genaueres  wai-  von  dem  sLupitlen  Men- 
schen nicht  zu  erfahren.  Bei  der  Aufnahme  am  25.  Februar  iäü9  fan-. 
den  wir  den  Eruiken  itemlioh  eohleeht  genAbrt,  granblan,  den  Bmeh  bi» 
anf  die  ausgedehnte  Magen-  and  Nabelgegend  leer,  hier  aah  man  lebhalt» 
periebdtiscbe  Bewegungen.  Fat.  erbrach  täglich  8—10  Schoppen  sehr 
Muere,  ^rraue  Flüssigkeit  mit  zersetzten  Spcisetlieileu,  obenauf  bildete  sich, 
eine  d'cke,  braune,  hefeuaitige ,  Sa'^cine-reiclie  Scliirht.  Ruhe  und  Re- 
gelung der  Diät  blieben  erfolglos,  Vicliywasser  bekam  dem  Fat.,  wie  er 
behauptete,  schlecht. 

Vom  2.  Mfl»  an  wurde  bis  com  13:  MSrz  halt  tigfioh  Uorgoig  firfik 
mit  der  Magenpumpe  der  Magen  entleert  und  mit  )^cb3rwa8ser  gereinIgL: 
Da  Scliefer  sich  hierauf  ganz  wohl  fühlte,  seine  Ernährung  sich  unverkenn- 
bar bedeuteud  gehoben  hatte,  so  stand  man  jetzt  von  weiterer  Anwendung 
der  Pumpe  ab ,  und  entlicss  ilin  auf  seinen  Wunsch  am  2.  April.  Sein 
Gewicht  hatte  um  11  Ffund  zugenommen. 

Am  3.  Mai  kam  er  wegen  Soabies  in's  Hospital  aornclE.  Trots  der 
anpassenden  Kost,  die  er  dmossen  bekommen  hatte,  befand  er  sich  noch 
immer  wohl;  er  erklärte  nur  noch  anweilen  nach  dem  Essen  schwerer 
Speisen  an  Druck  Magen  zu  leiden.  Der  Stuhl  erfolgte  von  selb  t 
alle  2  Tage.  Den  Bauch  fanden  wir  mässig  gefüllt,  von  pcristaltischen 
Magenbewegungen  war  nichts  mehr  zu  sehen.  Sein  Gewicht  hatte  sich 
nli^t  gelndflrt.  Man  behielt  Ihn  mt  Beobaditang  bis  smn  14.  Mai,  vnd 
entliesB  ihn  dann  im  besten  Wohlbefinden. 
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Beitrnge  zur  Kenntniss  des  biliOseD  Typhoids  nebst  Beschreibung 
eines  seltenen  Falles  von  Typhus-Recuneus. 

Von 

•  ««k.  ¥ad..Bsth  Prof.  Br.  Iiebert» 

in  Bmba. 

Seit  den  errossen  Epidemieen  des  RUckfallstyphus  in  Kussland 
ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Krankheit  viel  mehr 
gelenkt  worden,  als  frllher.  Als  icli  Anfangs  April  1SG8  den  ersten 
Fall  in  Breslau  auf  meiner  Klinik  beobachtete,  und  dann  bald  eine 
grössere  Epidemie  hier  auftrat,  welche  noch  nicht  ganz  beendet 
scheint,  als  nun  auch  in  Berlin,  -n  Posen  und  an  andeni  Orten  diese 
Krankheit  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  beobachtet  wurde,  erwachte 
ein  so  lebhaftes  Interesse  für  dieselbe,  dass  wir  bereits  eine  Beihe 
recht  interessanter  Arbeiten  Uber  die  yerschiedenen ,  einxelnen  Epi- 
demieen der  zwei  letzten  Jahre  besitzen.  Ich  habe  das  vorjährige, 
reiche  Material  der  Klinik  meinem  damaligen  Assistenten  Hemi 
Dr.  Bock  snr  Bearbeitung  übergeben  und  hat  er  mit  Prof.  Wyss 
eine  sehr  sorgsame  Arbeit  hierüber  bekannt  gemacht.  Ich  behalte 
mir  für  später  eine  grössere,  aetiologisch-statistische  Zusammenstel- 
lung Uber  das  Yerhältniss  des  RUckfallstyphus  zum  Flepkentyphus 
nebst  Bemerkungen  Uber  das  Verhältniss  beider  epidemischen  Krank- 
heiten zum  gewöhnlichen  hier  endemischen  Abdominaltyphus  vor. 
Ich  halte  nämlich  im  Allgemeinen  für  das  Beste,  eine  Epidemie 
erst,  wenn  sie  beendet  ist,  zu  beschreiben  und  offenbar  bilden  die 
Fälle  von  RUckfallstyphus  von  1868  und  1869  nur  eine  Epidemie, 
welche,  wie  früher  Uberall,  auch  hier  mit  der  Fleckcntyphusepidemie 
von  ISOV'j  in  innigem  Zusammenhange  steht  Es  ist  um  so  wichti- 
ger, die  Aetiologic  beider  stets  comparativ  zu  bearbeiten,  als  imr 
so  aetiologisehe  Einseitigkeit  der  Annahme  des  absoluten  Einflusses 
des  Hnngers,  der  Anhäufung  und  der  Ansteckung  leicht  Termieden 
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wird.  Seit  den  ersten  Beobachtungen  über  den  schlimmen  Eiulluss 
der  irländischen  Log:irh;iuser  auf  diese  Kraukheiten  sind  diese  aetio- 
logiscben  Momente  .stets  mit  Vorliebe  erörtert  worden  und  liat  man 
nur  zu  oft  Ubersehen,  dass  Elend,  Anhäufung  und  Austeekuu|^  als 
Ursachen  der  Typhen  nie  letzter  Grund,  sondern  gewissermassen 
nur  Zweij^e  eines  Stammes  sind,  dessen  Wurzelu  im  Boden  wucheni. 
Auch  wird  es  wohl  Niemandem  einfallen,  unsere  jetzige  Typhusepi- 
demie Hungertyphus  zu  nennen. 

Heute  will  ich  einige  Fälle  aus  meiner  Klinik  niitlheilen,  welche 
mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  als  biliöses  Typhoid  gedeutet 
werden  können  und  auf  welche  die  Diagnose  keiner  andern  Krank- 
heit, bei  welcher  schwerer  Icterus  vorkommt,  recht  passt.  In  diesem 
gleichen  Semester  hat  sich  nämlich  uns  unter  ilen  Recurrensfullen 
der  Klinik  die  gUnstige  Gelegenheit  geboten,  ausser  jenen  Fällen 
liUckfallstyphus  mit  Icterus  und  ausserdem  auch  zwei  tödtlieh  ver- 
laufene Fälle,  den  einen  von  Phosphorvergiftung  mit  intensem  Icte- 
rus und  den  anderen  von  eitriger  Entzündung  der  Gallengauge  mit 
hochgradiger  Gelbsucht  zu  beobachten.  So  wurde  eiu  klinisch-dia- 
gnosti>*cher  Vergleich  dieser  drei  ersten  sehr  schwierigen  Fälle  er- 
Iciilitert.  Ich  bemerke  hier  gleich,  dass  ich  iu  meiner  lang;jährigen 
klinischen  und  Hospital-Erfahrung  ähnliche  Fälle  wie  die  drei  diesen 
Sommers,  welche  mir  zu  dem  biliösen  Typhoid  zu  gch<">ren  scheineu. 
niemals  beobachtet  habe,  während  sie  iu  diesem  Sommer  gleichzeitig 
mit  der  Kecurreus- Epidemie  auftraten.  Und  doch  ist  seit  vielen 
Jahren  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Ursachen  schwerer  Gelbsucht 
besonders  gerichtet  und  habe  .ich  viele  dabin  gehörige  Fälle  sorg- 
sam beobachten  können. 

Möglicherweise  sind  ähnliche  Fälle  auch  an  andern  ürteu,  wo 
ItUckfallstyphus  geherrscht  hat,  vorgekommen,  aber  anders  gedeutet 
w  ordeu,  da  man  sich  durchschnittlich  vom  biliösen  Typhoid  eine  viel 
zu  schematische  Vorstellung  macht.  Dass  dasselbe  im  Allgemeinen 
zum  Recurrens  Processe  gehört,  kann  wohl  kaum  bezweifelt  werden: 
aber  schon  Griesin  <rer  macht  darauf  aufmerksam,  und  die  russi- 
schen Epidemieeu  liefern  d:ifllr  sehr  zahlreiche  Beweise,  dass  das 
biliöse  Ty))hoid  keineswegs  nothweudig  die  deutliche  Intermission 
mit  RUcklälls-Charakter  bietet,  sondern  in  einer  nicht  geringen  Zahl 
von  Fällen  einen  coutinuirlichen  Verlauf  zeigt,  besonders  wenn  man- 
nigfache Loealisationen  sich  entwickeln.  Ein  anderer  Punkt,  welcher 
zu  IrrthUmern  Veranlassung  geben  kann,  liegt  in  der  pathologischen 
Anatomie  des  Rlickfallstyphus  und  des  biliösen  Typhoids.  Grie- 
singer hat  in  Kairo,  wie  es  scheint,  ziemlich  constant  die  kleinen 


Digitized  by  Google 


Beitrage  zur  Kenntniss  des  biiiüseu  Typhoidä. 


503 


miliaren  Abscesse  in  der  Milz  M  diesen  beiden  Eranklieiten  beob- 
achtet An  der  Richtigkeit  seiner  Beobnebtungai  zweifle  leb  niobt 
einen  Angenbliek,  aber  scbon  in  den  rassiscben  Epidemieen  finden 
aiob  bierron  sebr  zabireiebe  Auenabmen  und  in  unseren  Breslauer 
Keeurreni^ahren,  welche  ja  nur  eine  Epidemie  bilden,  ist  zwar  die 
llortalitilt  relativ  gering  gewesen,  aber  die  für  pattognomonisch 
gehaltenen  kleinen  Eiterbeerde  der  Milz  baben  sieb  keineswegs  in 
der  Mebrzabl  der  Fälle  gezeigt.  Von  drei  klinischen  Obdnctionen 
des  gewöhnlichen  Rttckfallstyphus  zeigte  nur  eine  die  kleinen  Abs- 
cesse der  Leber  und  Milz,  und  Dr.  Ebstein,  welcher  eine  grössere 
Zahl  von  Recurrens-Obductionen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  hat^ 
bat  sich  mir  gegenüber  entschieden  dabin  ausgesprochen,  dass  er 
bald  diese  kleinen  Abscesschen  in  der  Milz,  bald  die  Milz  einfach 
geschwellt  und  derb  mit  gewöhnlicher  FoUiculareatwickelung,  wie 
bei  anderen  acut  eutstaudenen  Milzanschwelluugen,  bald  endlich  die 
Milz  vergrössert  und  erweicht,  ohne  besondere  FoUicularentwicke- 
lung  gefunden  hat.  Bisweilen  fand  er,  wie  frühere  Beobachter,  in 
der  Milz  frische,  keilf«5rinij?e  Infarcte. 

Wird  man  sich  uun  daran  gewülmcn,  das  biliöse  Typhoid  nielit 
als  notbwendige  RUekfalU-lMkraiikung  und  als  specilischer  anatoiiii- 
bcher  Charaktere  uiüi;lieher\veise  entbehrende  Krankheit  zu  betrach- 
ten, so  wird  man  gewiss  auch  Falle  wie  die  unsrigen  in  grösseren 
Epidemieen  der  Recurrens  häufiger  beobachten.  Wie  sehr  aber  auch 
hier  der  Charakter  der  einzelnen  Epidemieen  und  selbst  der  der  ver- 
schiedeueu  Abschnitte  der  gleichen  Epidoniie  schwanken  kann,  sehen 
wir  daraus,  dass  im  ganzen  vorigen  Jahre  in  der  Klinik  kein  ähn- 
licher Fall  vorkam,  während  wir  in  diesem  Sommer  in  kurzer  Zeit 
drei  beobachtet  haben.  Kine  auti'allende  Unirleichheit  in  dieser  Be- 
ziehung zeigen  auch  die  russischen  Kpideuiieeu,  in  welchen  die  Mor- 
talität von  fast  O'*o  bis  9  —  10 — 11".,  aller  Erkrankten  geschwankt 
hat.  Höhere  Zahlen  kommen  dann  grosseutheiU  auf  das  biliöse 
Typhoid. 

Am  Ende  der  hier  einschlagenden  klinischen  Thatsachen  werde 
ich  einen  merkwürdigen  Fall  von  RUckfalist^-phiis  beschreiben,  wel- 
cher sich  durch  seine  cereiiralen  und  anderweitigen  Complicationen 
auszeichnet.  Unraittelljar  nacli  den  drei  ersten  Beobachtungen  werde 
ich  aber  noch  eine  andere  merkwürdige  aus  meiner  ZUriclier  Klinik 
zum  Vergleich  mittheilen,  welch«  uns  ein  Beispiel  von  sehr  inten- 
sem,  icterodem  Abdominaltyphus  giebt.  Alle Krankengeschichteu  werde 
ich  in  möglichster  Kürze  geben. 

D«aUches  AicUiv  f.  Uia.  M*cL  Bd.  VL  34 
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Erste  BeofiaehtQng. 

Fchrilc  Erkrankung  mit  iijphösem  Charakter,  intensem  Icterus^ 
Leber-  und  Milzmischwellung^  A/hnminf/rie,  Darmkatarrh,  später  Infil- 
trate in  beiden  Lungen,  hmgsamc  Besserung,  Austritt  aus  dem  Spital 
mit  unvoUkonmener  Recunvalescenz. 

Die  Kranke,  2  i  Jahr  alt,  Scbubmacherfran ,  in  leidlieben  äuseereo 
Verhältnissen  lebend,  hatte  im  vierzehnten  Jolire  eine  lange  acute  Erkran- 
kung, welche  wahrscheinHch  Abdominaltyphus  war.  Sie  hat  vor  drei  und 
vor  einem  Jahre  glücklich  ohne  alle  schUmme  Folgen  geboren.  Seit  Ende 
März  klagte  sie  tiber  Kretuschinerzen ,  Verstopfung,  Appetitmangel  and 
hinfige,  onangeBehme  EmpflodmigeD  in  der  obem  Bancbgegend;  nieinalft 
hat  sie  kolikartige  Schmerzen  gehabt.  Nachdem  sie  schon  seit  einigen 
Tagen  stark  gefiebert  hatte,  sich  itusserst  schwach  fühlte  und  das  liett 
hüten  musste,  wurde  sie  am  13.  April  icterisch.  Die  Regeln  waren  kurzo 
Zeit  vorher  normal  verlaufen.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Eintritt 
Abends  Fröstehi,  auf  welches  Hitze  und  Schweiss  folgen.  Am  17.  April 
Abends  kommt  rie  in  die  Klinik,  sie  sieht  sehwichlieli  gebant  aw,  ist 
thidlnahmlos,  stark  icterisch»  besonders  in  den  Augen,  aber  auch  über  dea 
ganzen  Körper.  Puls  104,  mässig  voll,  Athmen  24,  Haut  heiss,  trocken, 
Zunge  weisslioh  belefrt,  mit  rothem  Rande.  Hei  tiefem  Athmen  Schmerzen 
in  der  LebergeKend;  Herz  und  Lungen  nürniul:  die  Leber  schmerzhaft 
auf  Druck,  ihre  Dämpfung  beginnt  am  oberu  Rand  der  8iet)eDtea  Kippe 
nnd  geht  nach  nnten  3  Qnerfii^  breit  hinab^  Bniek  empfindlich,  Ob^ 
fliehe  glatt;  nach  links  efstreckt  sieh  die  DftmpAng  nngeMir  3  Qiier- 
finger  breit  über  das  Epigastrinm  hinaus.  Der  Leib  ist  fiaeh,  Schmerz 
nur  in  der  Lebergegend  auf  Druck.  Urin  dunkelbraun,  sparsam,  102S  ' 
spec.  Gewicht,  neutral,  frei  von  ELweiss  mit  starker  Gallenrcaction.  Ab- 
'  führendes  Klystier,  und  innerlich  eine  Losung  von  Magnesia  sulfurica, 
worauf  am  18.  vier  farblose  Stühle  erfolgen,  der  erste  fest,  die  andern 
breiig.  Der  Puls  steigt  auf  112,  die  Temperatur  auf  38  bis  38,5. 
petitiosigkeit,  weniger  Durst.  In  den  nächsten  Tagen  wenig  VerSnderung» 
erst  am  20.  werden  die  vier  dünnen  Stühle  etwas  gelb  gefärbt;  Jucken 
in  dir  Haut,  starker  Durst.  Die  Temperatur  riimmt  noch  zu.  am  20. 
Abends  lu,ü,  am  21.  früh  40,1,  Abends  10.2.  Die  Milz  wird  als  deut- 
lich vergrüssert  und  geschwellt  wahrgenommen,  der  an  Galleufarbätuff 
rtiehe  Urin  entbilt,  nach  der  Neukomm*sehen  Methode  nntersneht,  dentlieh 
Oalleosfture.  Am  22.  April  Puls  120,  klein,  Athmen  36,  Temperatur  30,5. 
Fünf  dünne  Stühle,  obere  Grenze  der  Leberdämpfung  am  obem  Rande  der 
sechsten  Rippe,  nach  unten  die  Leber  noch  immer  gleich  gross,  die  Milz- 
dämpfung geht  vom  obern  Rande  der  sechsten  Rippe  bis  unter  den  Rand 
der  falschen  Rippen,  wo  mau  die  Milzspitze  sehr  deutlich  fühlt.  Urin 
stark  dunkelbraun,  fais  GrOne  spidend,  enthalt  grosse  Hengen  GaUenpig- 
ment,  Gallensänre  nndf  erhebliche  Mengen  Eiwelss.  Schlaflosigkeit.  Am 
23.  beginnt  die  Leberdämpfung  etwas  abzonehmeD.'  Puls  Morgens  104, 
Abends  110,  Temperatur  M.  H».  A.  41,  Athmen  W«iiger  beschleunigt.  Die 
Kranke  klagt  über  heftige  Sclnnerzen  in  den  Muskeln  der  untern  Extre- 
mitäten ;  G  dünne,  gelbgefärbte  Stühle ;  lästiges  Herzklopfen.  Miladämpfung 
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unverändert,  Schmerzhaftigkeit  der  Jjcberg'egend  geringer.  Am  24.  leichter 
Abfall  der  Temperatur,  M.  39,2,  A.  39,9,  Pat.  sieht  sehr  coliabirt  aus; 
sie  bekommt,  wie  in  den  letzten  Tagen,  Weiu  und  Chinin;  2  Stühle;  das 
Eiweiss  aus  dem  Urin  fast  verschwunden;  in  den  nächsten  Tagen  dauert 
die  Sdiwftehe  fort;  sie  erhalt  anaser  Wein  und  Soppen  Deooctnm  CIudm 
mit  Acidum  phosphoricum.  Die  Temperatur  aehwankt  bis  zum  24.  zwi- 
schen 39,5,  40,0  und  etwas  darüber,  miissiger  Durchfall  dauert  fort.  Am 
20.  hört  man  katarrlialiscbe  Rhonchi  auf  beiden  Seiten  nach  hinten,  dabei 
wenig  Husteu,  etwas  Auswurf,  Schmerz  beim  Husten,  Abnahme  des  Icte- 
Schwerhörigkeit,  Zunge  trocken,  belegt.  Für  die  Kacht  ein  riilver 
ans  0,01.MorpMnm  hydroebloratom.  Am  27.  starker  Sehweiss,  Temp. 
X.  38,6,  A.  38,7;  geringe  Abnahme  der  Leberdämpfang.  Oedem  um  die 
Knöchel,  auch  leichtes  Oedem  aa  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  fort- 
dauernder Durchfiill,  nur  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin.  Am  28.  April 
wieder  Steigen  der  Temp.  A.  auf  4i),  stechende  Schmerzen  iu  der  vorde- 
ren Brusthälfte;  am  29,  von  der  Uühe  der  Spina  Scapuiae  rechts  nach 
unten  Dämpfung,  bronehiales  Atfamen,  neben  reiehUehen  knisternden  Ge- 
rSnschen.  Urfai  frm  Ton  Eiweiss.  Am  30.  Puls  M.  100,  A.  112,  Tempw 
M.  38,5,  A.  39,9,  starker  Durchfall,  zum  Thcü  unwillkürlich,  Bewusst- 
sein  getrübt,  Abdomen  aufgetricjbpii,  am  Tliorax  nach  liiiitf  ii  und  unten  bei- 
derseits Dämpfung;  bronchiales  Athmen,  einzelne  Khonclii ;  beginnender  De- 
cubitus am  Sacrum,  das  Uedem  der  untern  Ghedmaasscn  nimmt  zu,  Athmeu 
zwischen  36  und  40  in  der  Minute  schwankend.  Am  1.  Mai  etwas  mehr 
BesinnHehkeit,  aUmälige  Abnahme  der  Leberanschwettim^,  IDlsdSmpfting 
noch  unverändert,  nach  hinten  und  unten  beiderseits  noch  Dämpfung,  und 
etwas  beschränkteres  bronchiales  Athmeu,  überall  zahlreiche  Rasselge- 
räusche, rechts  stellenweise  klingeiu!.  Auswurf  sparsam,  eitrig,  nicht  icte- 
risch.  In  den  niUhsten  Tagen  ist  auch  die  Milzspitze  nicht  mehr  fühlbar; 
immer  hohe  Temperatur,  welche  uicht  mehr  40"  erreicht,  Verschwinden 
des  letems,  andi  Abnahme  der  pnenmonischen  Ersehemungen ;  schon 
irtther  bestdiender,  sehr  geringgradiger  Ascites  etwas  gemehrt,  Husten 
mässig,  Zunge  n?in.  Allmälig  hört  nun  anoh  in  der  ersten  Hälfte  des  Mai 
der  Durchfall  auf;  während  in  den  J^ungen  nach  unten  die  Resolution  lang- 
same Fortsehritte  macht,  zeigt  sich  weiter  oben  bronchiales  Athmen;  die 
Temperatur  geht  nur  laugsam  herunter  mit  zeitweiser  Steigerung;  Abuahmc 
des.Oedema  nnd  Sehwlsden  des  Ascites.  Die  Dämpfung  naeh  unten  und 
hinten  auf  beiden  Seiten  besteht  fort.  Temp.  whrd  von  IGtte  Mai  an  fast 
normal,  mit  zeitweisem  geringem  Steigen.  Merkliche  Abnahme  der  Leber- 
und Mllzdämpfung.  Vorn  Überall  vesiculäres  Athmen,  hinten  beiderseits 
von  der  Spitze  der  Scapula  abwärts  Dämpfung,  rechts  intenscr  als  links, 
rechts  an  der  obern  Dämpfungsgrenze  bronchiales  Exspirium,  kleinbia- 
giges  Rasseln  im  Ingpirium,  abwärts  dann  das  Athmungsgeräusch  beden* 
tend  sohwicher;  .'Imks  hinten  in  der  Mitte  missig  grosse  Bhonehi  neben 
▼esiculärem  Athmen,  unt«n  schwaches  Atlmen;  Harn  reichlich,  hell,  nor- 
mal, bei  noch  immer  beschleunigtem  Pulse  von  lOS  und  dartlber,  durch- 
schnittlich normale  Temp.,  höchsteuH  Abends  38,0 :  relative  Euphorie. 
Die  Kranke,  welche  sich  am  2ü.  Mai  tranz  wohl  fühlt,  will  daher,  trotz 
der  noch  bestehenden  Inültrationserscbeiimugeu  in  der  Brust,  durchaus  das 
Hospital  Yerlassen.  Sie  ist  mager,  blass,  hustet  noch,  viel,  mit  sehleimig- 

34* 


I 

Digitized  by  Google 


506  XiX.  Leubn 

eitrigeiD  Auswun,  Zuugc  reiu,  vom  überall  vesiculärea  Aiiimcu,  hioteD  die 
gleiehen  Encheimingen,  Leber^  und  MusdimpfuDg  normal. 

Epikrise. 

Wir  habcu  in  vorliegendem  Falle  offenbar  eiiiCD  continuirlich 
febrilen  Krankbeitsprocess,  welcher  den  typhoiden  Charakter  trägt: 
Icterus,  Leberaiischwellung ,  Scbmerzhaftigkeit  der  Lebergegend 
stehen  zwar  im  Vordergrund,  aber  gleichzeitig  ist  die  Milz  bedeu- 
tend geschwollen,  Albuminurie  dauert  lange  fort,  seeundäre  Infiltrate 
zeigen  sich  in  den  Lungen;  allniUlig  schwinden  die  Lebererscheiuuu- 
gen,  der  Urin  wird  normal,  die  Milz  schwillt  ab,  aber  die  secundii- 
ren  Ikustlocalisationen  sind  nach  sechs  Wochen  beim  Austritt  der 
Kranken  noch  nicht  geheilt.  Zu  keiner  Zeit  bestanden  erratische 
Fröste,  nie  die  Zeichen  einer  Leberkolik.  Eine  allgemeine  Erkran- 
kung war  wohl  unzweifelhaft  und  das  gleichzeitige  Herrsrhen  des 
liiicklallstyjdius  lässt  schon  im  Allgcuicinen  die  Diagnose  einer  zur 
Typhusgruppe  gehörigen  Erkrankung  l)egrlindeu  und  am  ehesten 
noch  als  biliöses  Typhoid  deuteu.  Gerade  die  MultiplicitUt  der  Lo- 
calisationen  hebt  auch  schon  Griesinger  für  das  biliöse  Typhoid 
hervor,  und  schreibt  ihr  besonders  den  continuirlichen  Fieberverlauf, 
welcher  unter  dieaeu  Umständen  sehr  protrabirt  aein  kann,  zu. 

Zweite  Beobachtung. 

Typhoide  Erkranhuufi  mil  Frosi,  hcffif^cn  }ftt.skelschmerzeii,  inien- 
srm  Fieber,  Mifzutisc/i/t  ('///nii/ ,  Icterus,  s/xifrr  mcJii/ar/n'  Froste,  um 
6.  Tage  Phlegmone  des  Danuiies,  Pefirien,  C»nia,  Tod  am  U.  Tiuje.  Bei 
der  Oliductioa  Milz  gross,  Leher  geschn  ellt  ^  triWe  Vernischuny  ihrer 
beiden  Subslanzen^  son.st  )iichts  Ahnnrnies. 

Eine  30juhrige,  kräftig  gebaute  Frau  war  bis  zum  IG.  Juni  1S69 
gesund  gewesen  und  hatte  an  diesem  Tage  noch  mit  Appetit  gefirUhatOdci 
Um  10  Uhr  Morgens  bekam  sie  beun  Wftscheaufhingen  einen  sehr  lang 

andauernden  SchfltteUroBt,  auf  welchen  heftige  Sdimmven  im  Rücken  und 
in  vielen  Mühikclgruppeii  folgten,  dabei  Kopfschmerz:  auf  den  Frost  folgten 
liitze  und  öühweiss:  Appetit  gestört,  starker  Durst,  von  jetzt  nn  andauern- 
des Fieber.  Am  audern  Tage  wieder  eine  mit  Frost  eiugL'icitetc  Ficber- 
omcerbation,  sowie  auch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  bei  grosser  Schwücbe 
und  continuirlichem  Fieber,  mehrere  FrOste  und  Fieberparoxysmen.  Am 
19.  xwei  dUime  Sttthle.  An  diesem  Tage  kommt  sie  ins  Spital.  Sie  ist 
kräftig  gebaut,  die  Frau  eines  Schlossers,  soll  in  leidlichen  Verhältnissen 
leben.  Die  Wangen  sind  stark  geröthet.  Haut  lieiss.  Tenip.  lO",  stark 
schwilzcnd,  Zunge  feucht,  roth,  trocken  au  den  Käiideni,  in  der  Mitte 
dick  belegt;  Thorax  gut  gebaut,  Athmcn  normal,  Herztöne  reiu;  Abdomen 
aufgetrieben,  Epigastrium  schmerthaft,  Leberdämpfuug  reelits  nicht  Ter- 
grussert,  überragt  in  der  MitteUmie  die  Basis  des  Processus  zyphoides  um 
iVs  2oU,  das  linke  £|»igastrium  giebt  fiberidl  einen  gedimpften  tympanl- 
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tiaobeii  Schall,  MUidAmpAmg  iiielit  Vergrössert,  kein  EzaDtliem,  Uriu  mit 
Blut,  Tonller  Menstroation  berrtlbreiid ,  TOnmroiiiigt,  «athllt  aber  auch 

avtaardem  sehr  viel  Eiweiss;  heftige  Kreuz-  und  Kopfschmerzen.  Bd 

diesem  am  20.  Jan!  aufgenommenen  Status  hat  der  Puls  128,  Athmen  28, 
Temp.  M.  40,5,  mehrmals  gemessen,  am  Abend  bis  auf  41,0  steigend. 
(Mixtur  mit  Acidum  pbosphoricum  4,0  auf  150,0.  30.0  Syrupus  Saecbari 
stUudiich  esslöffelweise ;  Eisblase  auf  den  Kopf.)  Am  21.  Juni  am  Morgen 
Pnla  116,  Athmeo  32,  die  Haut  frOb  mit  Schweiss  bedeckt,  ihrfiewnsat- 
sein  ist  lüdit  klar,  Sprache  und  Angaben  unsiclier,  die  Naeht  soll  aebr 
nnruhig  gewesen  sein.  Um  9  Uhr  Schüttelfrost,  Temp.  40,  Haut  trocken, 
Abdomen  auf  Druck  sehr  empfindlich,  heftiger  Durst,  ein  dünner  Stuhl; 
Schmerzen  im  Leibe,  Temp.  bleibt  auf  40.  Am  22.  Puls  118,  klein, 
Athmen  30,  Temp.  40,  3.  In  der  jSacht  soll  sie  nach  der  Aussage  der 
•Wirteritt  einen  Frost  gehabt  baboi,  fortbestehender  Durchfall,  leicht  gelb- 
liche Firbnng  der  Bindehaut  beider  Angen,  Zunge  trocken  mit  brannem 
Beleg.  23.  Pnla  sehr  Idefai  und  freqnent,  128,  Temp.  40,G,  Icterus  in« 
tens,  Bewusstsein  vollkommen  getrübt,  Stuhlgang  von  schwärzlich -grüner 
Färbung,  theils  breiig,  theils  flüssig,  geht  unwillkürlich  ab,  Zunge  trocken, 
mit  einer  braunen  Borke  bedeckt.  Die  linke  grosse  Schamlippe  geschwellt 
und  hart,  von  da  ab  setst  sich  nach  dem  Damme  eine  Geschwulst  fort 
bis  zur  Huterbacke  hbanf ;  diese  ganie  Stelle  dnnkel  gerOthet,  leicht  öde- 
matOa.  Am  Abend  Athmen  48,  Temp.  41.  24.  in  der  Nacht  Deli- 
rien, Bewusstlosigkeit,  sie  schreit  ab  und  zu  laut  auf,  russiger  Beleg  der 
Lippt  n  und  Zunge,  ausgesprochener  Milzlumor,  Uriu  1017  sp.  G.,  enthält 
Eiweiss  und  Galleufarbstoff,  auf  der  Geschwulst  zeigen  sich  schwarzo 
brandige  Stellen,  gelber  Beleg  stellenweise  an  der  Schleimhaut  der  Scheide, 
am  Abend  stertorOses  Athmen,  rascher  Collaps,  Tod  am  25.  Morgens. 

Leichenöffnung  2  4  Stunden  nach  dem  Tode. 

Die  Oberfläche  de  s  Kr»rpeiR  überall  icterisch  mit  dunkclvioletten  Tod- 
tenflecken  bedeckt,  Muskulatur  kirschbraun.  Massige  Ilypiränio  dos  Uhus 
und  seiner  Iläute,  nirgends  im  Innern  des  Korpers  Ekchymuscii.  Im  Herz- 
beiitel  40,0 — 50,0  dnichsichtiger  stark  icterischer  FlUssigkeit,  Lungen  nor- 
mal, starkes  Gedern  abgerechnet.  Herz  normal,  in  den  Ventrikehi  nur 
wenig  russiges  Blut  mit  geringen  Gerinnseb,  Milz  umfangreich  17  Ctm. 
lang,  11 ''2  breit,  3'  1  dick,  sclir  erweicht,  schwarzbraun  gefärbt  mit  sehr 
deutlichen  MalpigbiscliLii  K<irp(  i(  lien.  Die  Nieren  zienilich  uuifaiiirreich,  die 
Corticalsubstanz  etwas  eutlärbt,  0 — S  Millim.  breit,  sonst  ziemliciier  Blut- 
reiehthnm  dieser  Organe,  mttssige  Verfettung  des  Cortez. 

Die  Leber  ist  in  ihrem  obern  hintern  Thdie  durch  Plerihcpatitis  mit 
den  benachbarten  Thülen  frisch  verwachsen;  sie  ist  umfangreich,  hat  eine 
Breite  von  23  Ctm..  wovon  10  auf  den  rechten  Lappen,  2.')  Ctm.  Ilöho 
im  rechten,  14  im  linken  Lappen,  prüsstc  Dicke  rechts  1  links  3  Ctm.; 
beim  Druck  auf  die  Gallenblase  fliesst  aus  der  Papille  dunkelbrauue  Galle 
ohne  Schleim  heraas.  Die  Lebersnbstanz  dunkelbraun,  mässig  blutreich, 
sehr  weich,  nur  noch  an  der  Oberfliche  die  Sond«*nng  h&dw  Substanzen 
seigend,  weldie  nach  innen  meist  ganz  verwischt  in  einander  gehen;  nir- 
gends Spuren  eines  Eiterheerdes,  noch  in  irgend  welchem  Gefässe  der 
untersachten  Tbeile  TbrombeD.   In  der  Qaiieoblase  duokeibraane  Galle 
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obne  CholeUtben.   Kldne  GaUengtag«  normaL   Um  das  Oa  uteri  kkfat 

dipbtheritischer  Belag,  stellenweise  aucli  auf  der  Schleimhaut  der  Scheide 
und  Vulva,  tlirert  in  die  Decubital^esrliwulst  des  Perinäums  übergehend; 
diese  ist  hart,  schwiirzlicli.  auch  auf  dem  Durchschnitt,  und  zeigt  einzeloe 
kleine  Hohlräume,  mit  Ubeiriecheoder  Flüssigkeit  gefüllt.  Im  Magea  und 
Daiui  uiehtä  Abnormes. 

Epikrise. 

Auch  hier  haben  wir  es  mit  einem  sehr  räthselhaften  Falle  zu 
thun,  mit  einer  acuten,  am  9.  Tage  tödtlich  endenden  Erkrankung 
mit  durchaus  typhoidem  Verlauf,  hocligradigem  IcteruB  und  eiuer 
schon  nach  wenigen  Tagen  sich  entwickelnden  brandigen  Decubital- 
Phlegraone  am  untern  Theile  der  liinterbackengegend  nach  dem 
Damme  sich  ausdehnend,  wie  ich  sie  so  früh  und  so  intens  eigent- 
lich nur  bei  rascli  eintretender  KUckeuraarksparalyse  beobachtet  habe. 
Der  Verlauf  war  ein  continuirlicher  mit  Kemissionen  und  Exacerba- 
tionen und  mehrfachen  Frösten,  welche  Übrigens  auch  von  Beob- 
achtern der  russischen  Epideraieeii  gerade  beim  biliösen  Typhoid 
angegeben  werden.  Bei  dem  Fehlen  aller  auutoniisehen  Zeichen  der 
Septicämie  sowohl  wie  der  ryämie,  bei  dem  Fehleu  jedes  Zeichens 
einer  Gewaltthätigkeit  oder  Contusiou  in  der  Hinterbacken-  und  Pe- 
rinäalgegend.  und  bei  dem  Auftreten  der  Geschwulst  erst  im  Laufe 
der  Krankheit  lässt  sich  diese  mit  den  sonstigen  Decubital-Geschwül- 
sten  des  Typhus,  welche  rasch  in  Brand  Ubergehen,  durchaus  in 
dieser  Art  deutcu.  Gegen  eine  primitive  Phlegmone  dieser  (regend 
spricht  das  äusserst  seltene  Vorkommen  dereelben,  das  spätere  Auf- 
ti  t  tcn  als  das  Fieber  und  die  Übrige  Erkrankung,  sowie  die  kaum 
eitrige,  von  Anfang  an  gangränöse  EntztloduDg.  Die  grosse,  weiche 
Milz  und  die  Lcberalteration  entsprechen  auch  ganz  den  Beschrei* 
bungen  beim  biliösen  Typhoid,  wenn  keine  MilzabscesscheD  emtirai, 
deren  Abwesenheit  wie  wir  geaeheo  haben,  in  k^er  Weise  anaser- 
gewöhnlich  ist. 

Dritte  Beobachtnng. 

Jnienser,  typhoider  ZusUind  mit  hochgradigem  Icterus,  Sopor, 
raschem  CoU«^  und  Tod  am  sechste»  Tage,  Seine  jinsehweHmg  der 
Milz,  senile  atheromatöse  £ndoearditis,  Leber  ieterisch^  sonst  wenig  ver» 
ändert,  Schwellung  der  (soHrten  und  agminirten  Foüikeün  des  Dünn- 
darms, Ekchymosen  schon  im  Leben  heohachiet  emf  der  Haui  und  hei 
der  Ohduciion  auch  auf  der  Bkisensehleimhaut, 

Der  Patient,  76  Jahr  alt,  konuDt  an  19.  Jnli  voDkommoi  besianonga- 
los  und  taub  in  die  Klinik.  Wir  erfahren  nachträglich,  dass  er  vorher 
seit  längerer  Zeit  am  Magenkatarrh  gelitten  hat,  aber  sonst  wohl  war. 
Kachdem  er  nur  einige  Tage  vorher  sich  sehr  unwohl  gefühlt  hatte,  wurde 
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er  am  Iii.  Juli  icterisdi.  am  17.  niusstc  er  aich  wegen  jziosser  Schwäche 
legen,  und  hat  er,  nachdem  er  vorher  noch  ganz  gut  gehört  hatte,  pileich 
von  Anfang  an  das  Gehör  verloren,  aber  auch  bei  lautem  Sprechen  gab  er 
UDgentigende  und  naingammenhingende  Antwoiteii.  Bei  seiiier  Anbahme 
am  19,  Abends  ist  der  Puls  sehr  frequeat»  klein,  168,  RespiratioD  30;  er 
ist  intens  und  dunkel  icterisch ;  die  sebr  gelbe  Conjunctiva  mit  etwas  eitri- 
gem Beeret  bedeckt,  die  Zunge  trocken,  weiss  belegt,  am  Ilals  ein  Kropf. 
Die  Radial  -  Arterie  geschhlngelt ,  von  geringer  Spannung;  Athmen  regel- 
aUUsigi  Haut  kühl^  mässig  feucht,  Halsveneu  ausgedehnt,  Luoge  und  Herz 
BidilB  AbttornMB,  aneser  weuigeu  katarrliaüsdiMi  BhonolMii  naeh  Unten; 
die  Xiobergeg^d  siebt  anfgetriebeo,  aber  auf  Dmek  sehr  aehmersbalt  Die 
Leber  überragt  nur  um  ein  Geringes  den  untern  Rand  der  falschen  Rip- 
pen, Bauchdecken  gespannt.  Am  20.  Puls  172,  Respiration  32,  normale 
Temperatur.  In  Folge  eines  gestern  gereichten  Esslöffels  Riciuusöl  7  Stühle, 
die  ersten  breiig,  die  letzten  dünn,  von  hellgelber  Färbung ;  die  Ausleerun- 
gen zum  Theil  unwillkürlich,  Harn  1013,  schwach  sauer,  enthiUt  viel  Oal- 
lenlMbatofr,  mSasige  Mengen  Eiweiss  und  Oallenaftnre,  am  Abend  Pnls  152, 
Bespirat.  40.  Dar  Pols  unregelmässig  aussetzend,  Druck  auf  Magen  and 
Lebergegend  ausserordentlich  schmerzhaft.  Den  21.  M.  Puls  132,  Athmen 
36,  Temp.  36,2,  grosse  Unruhe,  er  zupft  beständig  an  den  Bettdecken; 
beim  Aufsetzen  winl  der  l'atient  oiinmächtig,  ab  und  zu  lautes  Tracheal- 
rasselu.  Abends  Temp.  3G,b,  Zunge  trocken,  nissig  belegt,  Athemuoth, 
etwas  mebr  Besinnlichkeit.  Dmek  avf  Mosketn  der  Obor-  und  Unter- 
achenkd  sehr  Bchmenbaft,  Petechien  auf  den  E«ztremitäten,  beginnende 
Cyanose.  Am  22.  grosse  Unruhe,  stärkere  Dyspnoe,  Temp.  36,7",  Pnls 
128,  Athmen  42;  im  Laufe  dea  Tages  oolUbirt  er  rasch  nnd  stirbt 

LeiehenOffnnng,  22  Stunden  naeh  dem  Tode. 

Die  Dom  mater  mit  dem  Sehidel  verwaohsen,  die  Sichel  sehr  ret- 
hlrtet  mit  aeitUchen  Streifen  nnd  brttokenartigen  Anslftafem;  un  Siniu 

longitudinalis  dankelrothes  Gerinnsel.  Die  Ekchymosen  der  Haut  sitaen 
in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Rete  Malpighi.  Sehr  viel  Cerebro- 
spinalflüssigkeit ;  Hirn  normal,  GcfuBsc  senil  sklerotisch.  Herz  sonst  nor- 
mal, nur  Kalkablagerungen  an  den  Aortenklappen,  Verkalkung  des  fibrö- 
M  Rmges  dea  lOtralansatzes,  und  in  den  Zipfeln  aelbat;  Eindringen  der 
aflieromatOaen  Maaee  bis  in  das  Hersfleiadi,  wdcbea  in  der  Umgelmng 
sklerotisch  verdickt  erscheint.  An  den  Lnngen  leiehte  Adhärenzen  beider 
Spitzen;  in  der  linken  alte  verkalkte  Massen.  Die  Bronchien  der  linken 
Lunge  zum  Theil  mit  eitrigem  Schleim  erfüllt,  alte  melauotische  Maasen, 
Emphysem  und  leichte  Brouchiektasie  im  linken  oberu Lappen;  hypoätati- 
sches  Oedem  besonders  Dach  hinten.  In  der  rechten  Spitze  osteoid  fibröse 
Schwarte,  sonst  nnr  Oedem,  eitriger  Schleim  in  den  Brondüen,  einielne 
anbpleuralc  Ekchymosen  an  der  linken  Lunge. 

Die  Milz  nirgends  adhärent,  ihre  Oberfläche  bietet  ein  rotlige?prenkeI- 
tes  Ansehen,  längliche,  unregelmässige  Flecke,  zum  Theil  aus  kleinen  Ek- 
chymosen, zum  Theil  aus  Qonvoluten  kleiner  hyperämischer  Gefässe  be- 
«tebend.  Die  Milz  ist  12  Ctm.  lang,  8  breit,  2^/2  dick;  auf  dem  Durch- 
aehnitt  ist  sie  missig  fest,  dunkettiraunroth,  mit  aehr  entwickeltem  areo* 
liiem  Gewebe,  nnd  bia  atecknadelkop^iHrosaen  Malpighiachen  KOiperehen, 
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nirgends  kleine  Abscesse.  Die  Nieren,  von  normaler  Grosse,  zeigen  die 
Corticulsubsuuz  nur  3 — 4  Mm.  breit,  trüb  entHlrbt,  &onet  starke  Hyperä- 
ode  der  Marksnbstans,  KapselD  sehr  adbirait. 

Am  unteren  Theil  des  DflmidirmB  änsserlich  zellgewebige  Adhiren- 
SeDf  in  einzelnen  Mesenterialdrüsen  harte  Concretion.    Der  Magen  zeigt 
eine  stark  geschwellte,  mässig  geriUhcte  Schleimhaut  von  gnter  Consistenz. 
Im  Duodenum  ungemein  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  weisse  Knotchci). 
stellenweise  bedeutende  Hyperämie.    Die  ^'upiUa  duoden^is  liegt  in  einer 
diTertikdartigoi  Aosbnclitiing  dea  Darms;  ana  der  Papille  Uast  aieli  aaf 
Dmck  eine  reieblielie  Meoge  lidtgelblichen  ScbleUna  entleeren ;  die  GaHeo- 
blase  enthält  eioe  gerioge  Menge  donkelbraiioer  Galle.    Die  Leber  ist 
23  Ctm.  breit,  wovon  19  auf  den  rechten  Lappen;  reelits  1')  Ctm.  hoch, 
links  12,  5  Ctm.  grösste  Dicke;  Verdickung  des  serösen  lebcrzug»  s,  Läpp- 
chenzeichnnng  deutlich;   GaUeowege  und  Plurtader  normal.    Im  untern 
Tbeile  des  lleum  llberall  deuffidi  injieirte  Lymphgefässe,  in  deren  Verianf 
▼ielfaehe  ateeknadelkopfgrosse  Knötdien  Bitzen.   Die  Peyerachen  DrflaeD 
flind  bis  zum  Jejunum  hin  aufgeschwellt  und  reticulirt.    Im  Dickdarm 
gelbbraune,  feste  Faeces,  die  Schleimlmnt  gcsrhwellt.    In  der  Blase  ein- 
zelne Ekchymosen,  ihre  Muskulatur  tritt  ätark  hervor.    Die  Schilddrüse 
zeigt  ihren  Isthmus  iu  eine  apfelgrosse,  verkalkte  Geschwulst  umgewandelt; 
auch  im  rechten  Lappen  finden  sich  verkalkte  Stellen. 

Epikrise. 

Wir  sehen  hier  einen  76jtthrigen  Mann,  welcher  früher  nur  an 
Magenkatarrh  gelitten  hatte,  rasch  erkranken,  icteriach  werden,  das 
BewoBstsein  verlieren,  taub  werden,  dabei  ohne  Temperatur-Erhöhung 
enorme  Pulsfrequenz  bieten,  und  in  Zeit  von  0  Tagen  zu  Grunde 
gehen.  Wir  finden  bei  der  JLfeichenöffnuog  keine  Todesursache  einer 
älteren  oder  sonst  etwa  latenten  Erkrankung.  Diese  muss  ofifenbar 
als  eiii  typhoider  Icterus  aufgefasst  werden.  Ich  habe  bei  Greisen 
nicht  selten  gewöhnliche  Gelbsucht  beobachtet,  aber  nie  mit  so 
stllimiseh-^hoidem  Verlauf.  Fttr  eine  Vergiftung  fehlt  Jedes  Zei- 
oben,  ebenso  wenig  bietet  die  Leber  die  Charaktere  der  diflfusen  He* 
patitia,  noch  die  des  eitrigen  Katarrhs  der  GaUengünge,  noeh  die  der 
Gholelithiasis  oder  irgend  welcher  Neubildung.  Mit  einem  Worte« 
man  kommt  immer  wieder  auf  den  lyphoidai  Verlauf  und  Charakter 
der  Krankheit  zurttck,  und  da  dieser  Fall  in  die  Recurrens-Epidemie 
taut,  liegt  es  nahe,  ihn  mit  dieser  als  biliöses  Typhoid  in  Verbin- 
dung zu  bringen.  Hierfttr  sprechen  Übrigens  noch  die  Ekehymosen 
der  Haut,  der  Pleura  und  der  BUise.  Interessant  ist  die  in  beiden 
tödüich  verlaufenen  Fullen  constatirte  und  auch  von  andern  Beob- 
aebtem  bereits  angegebene  Schwellung  der  Drttsen  des  Dttnndarms. 

Im  vorigen  sowohl  wie  in  diesem  Jahre  haben  wir  mehrfach 
auf  der  Klinik  Rttckfallstyphus  mit  allen  charakteristisehen  Ersdiet- 
nungen  und  mit  Icterus  beobachtet;  indessen  dieses  Krankheitsbild 
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ist  ein  viel  milderes  nnd  namentlich  viel  ^ucheres,  als  das  des  bi- 
li<)sen  Typhoids  in  seinen  schweren  Formen.  Ich  führe  den  folgen- 
den Fall  als  Beispiel  an. 

Vierte  Beobachtung. 

Bück/allstypfn/s  mit  Icterus,  sehr  häu/igem,  farblosem  und  später 
gaiiigem  Erbrechen,  deutlichem  Rückfallstypus  und  Convalrscenz  nach 
dem  zrreiten  Anfall.  Dauer  der  ganzen  Krmkheit  bis  zur  Convales- 
cenz:  ein  Monat. 

läne  25jilirige  Nfttheriu  aus  der  kleinen  Sosengasse  Nr.  4  hatte  vor 
längerer  Zeit  einen  acuten  Gelenkrheumatismns ,  vor  1  Jahren  einen  Ab- 
dominaltyphus.  Sie  näht  Handschuhe  und  verdient  den  Tag  6  Sgr.  3  Pf. ; 
sie  wohnt  in  der  kleinen  Rosengassc  Nr.  4  auf  Schlafstelle  mit  einer  Frau 
iu  einem  kleinen  Zimmer  zusammen.    Seit  10  Tagen  hat  sie  keinen  Ap- 
petit nnd  lüdt  sich  schwach;  lotsten  Mittwoch  wurde  das  Unwohlsdn 
sehfimmer,  sie  klagte  Uber  Hitse,  Kopfschmerz,  Schmerzen  in  den  F'tlssen 
und  im  Krenz,  Durst  nnd  hatte  mehrmaliges  Erbrechen:  Appetitlosigkeit, 
Stuhl  regelmÄssigr.  Diese  Beschwerden  wurden  schlimmer,  weshalb  sie  ins 
Hospital  kam.    Am  .K».  Mai  Abends  bietet  sie  eine  Temperatur  von  40,4, 
Puls  140,  Athmeu  22;  sie  ist  massig-kräftig,  schlecht  genährt,  hat  einen 
thcilnabiDBloseD  Gesiehtsansdmck,  gerOthete  Augen,  feQ<äte,  stark  belegte 
Zange,  hsisse  trockene  Bant,  Seosoriam  frei.   Auf  der  Bant  reichliche 
runde  Flecke  von  rosiger  Farbe,  welche  hOchst  wahrscheinlich  von  Flöhen 
herrühren  nnd  bald  schwinden.    Athmen  normal,  ebenso  Herzaction.  Leib 
nicht  aufgetrieben,  Magengegend  auf  Druck  schmerzhaft,  Leberdämpfung 
nicht  vergrüBsert,  Milzdämpfung  von  der  8. — 11.  Kippe,  ragt  Uber  die 
vordere  Axülarluiie  binaas;  Milzspitxe  wegen  starker  Spannung  der  Bauch- 
mnskeln  nicht  an  fbhlea.  In  der  Dacht  swei  dOnne  Stuhle,  ab  nnd  an 
Erbrechen,  starker  Kopfschmerz,  Muskeln  des  RUckens  und  der  untern 
GUedmaassen  auf  Druck   sciimerzhaft.    Den  TU.  M:ii  Tills  12S,  Athmen 
26,  Temp.  M.  39,7,  A.  39,3.  Gelbliche  Fürbung  der  Haut,  besonders  der 
Conjunctiva,   starke  Kopfschmerzen,   inteiise  Schmerzen  in   Waden  und 
Kreuz,  Appetitlosigkeit,  Durst,  feuchte,  belegt^  Zunge,  die  Gegend  der  um- 
fangreichen liils  bei  Palpation  nnd  Perenssion  sehr  schmcrshaft.  Am 
1.  Jnni  merklicher  Abfall,  Puls  84,  Athmen  20,  Temp.  7  Uhr  M.  37,3, 
10  Chr  36,1.  Der  Icterus  ist  viel  intenser,  die  Lebergegend  nicht  schmerz- 
haft, die  Leber  nicht  aufgetrieben,  die  Schmerzen  in  den  Deinen  und  der 
Milzgegend  noch  eben  so  heftig.   Mitten  in  der  vorigen  Nacht  Gefühl  von 
Frost,  etwa  eine  Stunde  andaucnul,  dann  starker  Schweiss  bis  zum  Mor- 
gen; frflh  grosse  Schwache,  Appetitlosigkeit,  feuchte,  dickbelegte  Zunge, 
BWd  dOnne  StflUe  seit  gestttn;  die  Leberdftmpftmg  flberragt  den  Rippen- 
rand erheblich.  Die  obere  Qrense  in  der  Parastemallinie  in  der  Höhe  der 
6.  Rippe,  in  der  Mainillnriinie  am  unteren  Rand  der  6.  Rippe;  ITöhc  der 
Dampfun}^  4 '  j  Zoll,  Milzdämpliiu^'  vom  untern  Rand  der  sechsten  Kiiipc 
bis  unter  den  Rippenbogen;  sie  überschreitet  die  vordere  Axillarliuie  er- 
heblich, Udhe  and  Breite  der  Dämpfung  3<  2  Zoll.   Am  Abend  fUhlt  sich 
die  Kranke  ungleich  wobler;  Pols  80,  Temp.  36,5.  Mnskdschmerzen  ge- 
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nnger.  Icterus  derselbe;  Urin  mit  wenigem  GaUenfarbstoff,  ohae  Elweiss. 
lu  den  uäcbsten  Tagen  der  gleiche  Zustand,  Rttckkehr  der  Temp.  siir 
Nonn.  Sehon  am  3.  und  4.  Jnni  Enphorie,  Abnahme  des  Icterus,  am 
4.  kdn  Gallenfarbstoflf  mehr,  aber  Sporen  von  Eiweiss.  An  der  llerz* 
spitze  lautes  systolisches  Blasen  ohne  sonstige  ErscbeinuDgen.  In  der 
Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Juni  Gefühl  von  Kälte,  hierauf  Hitze ,  Kopf- 
schmerzen und  Schmerze«  in  den  Beinen.  Am  Morgen  Puls  112,  Terap. 
39,9.  Heute  frUh  ein  geformtei-,  gefärbter  Stuhl;  Haut  feucht,  heis», 
-  siemlich  starker  Schweiss,  Zonge  heUs,  fenelit  Die  Leber  hat  wieder  ihr 
normales  Volumen  eingenommen,  grosse  Schmeivhaftigkeit  der  Beine,  rechts 
besonders  in  der  Wade,  links  in  den  Adductoren.  Den  S.  Juni  Puls  M. 
120,  A.  132.  Resp.  M.  3G,  Ä.  26.  Temp.  M.  3ü,l,  Mt.  40,  A.  40,1. 
Schmerzen  iu  den  Füssen  und  Beinen ;  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  galliger 
Flflssigkeit.  Milz  i^k  Finger  breit  uutei*  dem  Rippenbogen  fühlbar,  ein 
dtlmker  Btnhl,  Urin  frei  von  GaUenfiurbstoff  imd  Biweiss.  Im  Lanfe  des 
Tages  nimmt  die  Müs  an  Umfang  sn  und  die  MUsgegend  wird  sehmen- 
haft.  Schmerzen  in  den  Füssen,  in  den  Oberschenkelmuskcln  und  im  Kopf. 
Einmaliges  Erbrechen;  an  der  Herzspitze  systolisches  Blasen,  Leberdäm- 
pfung  nicht  vergrössert,  Haut  feucht,  heiss.  Den  0.  Juni  Puls  M.  12S, 
A.  136,  Resp.  M.  20,  A.  40,  Temp.  M.  40,  A.  40,5.  Wieder  sehr  um- 
fangreiche >Ulz,  Fortdauer  der  Schmerzen,  häufiges  Erbrechen  leicht  gal- 
liger FlisaigkMt,  Nackensehmersen,  kein  Stuhlgang,  scUeehte  Niehte.  Am 
10.  Temp.  M.  39,S,  A.  40,3,  Puls  120,  Athem  24.  Heftige  Schmerzen 
im  Nacken  und  in  allen  vier  Gliedmaassen,  häußges,  galliges  Erbrechen, 
drei  wässrige  Stühle,  Zunge  feucht,  belegt,  Milzdämpfuug  4  Zoll  hoch. 
Milzspitze  1^  2  Zoll  unter  dem  Rippenbogen,  tlbcrall  am  Herzen  systoli- 
sches Blasen,  Urin  stark  sauer,  1013,  ohue  Eiweisä.  iu  der  Nacht  voui 
10.  aof  den  11.  beginnender  Abfall,  Pols  M.  120,  A.  S8,  Temp.  M.  3S,5, 
A.  36,0.  Wenig  Sehlaf,  leichter  Sehweiss,  hi  der  Naeht  häufiges  gaUiges 
Erbrechen,  Schmerzen  noch  ebenso  intens  wie  gestern,  ein  dünner  Stolil. 
Im  Laufe  des  Tages  hört  das  Erbrechen  auf,  Schwinden  des  Blasens  am 
Herzen,  Milzdämpfung  unvenindert,  kein  Appetit.  Am  12.  Temp.  M.  35. 
A.  36,3,  Puls  M.  So,  A.  76,  Athmen  20,  die  Muskelschmerzeu  dauern 
fort,  Urin  donkelroth  ohne  Eiweiss.  Den  13.  Tsmp.  M.  36,  A.  36,6, 
Pnls  U.  76,  A.  84,  Athmen  24  und  32;  grosse  SehwIehe,  Abnahme  der 
Schmerzen,  kein  Stuhl,  bei  Beweguigeu  im  Bett  treten  die  Schmerzen  noch 
immer  sehr  hervor,  Puls  etwas  unregelmässig,  Schwindel,  Abnalime  der 
Milzdiimpfung,  Hohe  2^ji"  Breite  3".  Am  14.  kehrt  die  Temperatur  zur 
Norm  zurück,  die  Schmerzen  hören  auf,  das  Herz  bleibt  normal,  iu  den 
nächsten  Tagen  Appetit,  normaler  Stuhl,  Abschwellen  der  Milz,  langsame 
GooTaleseeos,  voUstindige  Heilung  und  Entlassung  am  28.  Juni. 

Ml  gebe  hier  die  Teroperaturkurve,  wie  ich  sie  für  jeden  Recurrens- 
fall  dor  Ivlinik  besitze.  Sie  zeigt  sehr  deutlich  den  charakteristischen  Ty- 
pus, wiewohl  die  grösste  Höhe,  welche  nicht  selten  42*^  erreicht,  ja  selbst 
Ubersteigt,  hier  nicht  erreicht  worden  ist,  und  aucli  der  Abfall  nur  4 — f)** 
betrug,  während  wir  sonst  deu  Unterschied  bis»  auf  7  uud  etwas  daiUber 
mehrfach  beobachtet  haben. 
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Epikrise. 

In  dem  vorliegenden  Krankheitsfalle  haben  wir  das  gewöhnliche 
Bild  des  Kückfallstyphus,  jedoch  mit  deutlicher  Gelbsucht  und  Af- 
fection  der  Gallenwege,  mit  vorübergehender  Leberschwelluug  und 
mit  sehr  persistentem  galligem  Erbrechen,  welches  man  bei'  der 
nicht  biliösen  Form  der  Recurrens  in  dieser  Weise  kaum  beobachtet; 
dennoch  aber  findet  sich  eine  enorme  Differenz  in  der  Intensität 
dieses  Falles  und  des  oben  beschriebenen.  Vorübergehendes  systo- 
lisches Blasen  am  Herzen  ist  bei  Recurrens  nicht  selten,  auch  Al- 
buminurie haben  wir  in  diesem  Sommer  fast  in  allen  Fällen  beobachtet. 

Eine  für  mich  immer  noch  unentschiedene  Frage  ist  die,  ob  das 
schwere  biliöse  Typhoid  nur  eine  Steigerung  der  gewöhnlichen  bi- 
liösen Recurrens  ist,  oder  ob  hier  noch  ein  unbekanntes  Element, 
vielleicht  ein  im  Organismus  sich  bildendes  toxisches  Umsatzproduct 
hinzukommt.  Ich  möchte  mich  fast  zu  dieser  Hypothese  hinneigen, 
ohne  jedoch  die  Zusammengehörigkeit  des  biliösen  Typhoids  und  des 
RUckfallstyphus  irgenwie  zu  leugnen.  Bekanntlich  ist  die  hepatisch- 
biliöse  Form  des  Abdominaltyphus  nicht  häufig  und  wenn  man  in 
früherer  Zeit  viel  von  galligem  Ner\'enfieber  sprach,  so  geschah  dies 
nicht  auf  Grund  genauer  Beobachtungen  und  oft  unter  dem  Einfluss 
herrschender  theoretischer  Anschauungen.  Schon  leichter  Icterus  ist 
beim  Abdominaltyphus  nicht  häufig.  Einmal  habe  ich  ihn  in  der 
ersten  Zeit  von  solcher  Intensität  beobachtet,  dass  wirklich  im  An- 
fang ein  Icterus  gravis  vorzuliegen  schien,  und  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  biliösen  Typhoid  nicht  zu  leugnen  war.  Dieser  Fall 
ist  in  der  Kürze  folgender: 


514 


XIX.  Lbbsbt 


Fünfte  Beobachtung. 

Infenscr  fichtrhaftcr  IcUtus  mit  immer  deutlicher  n-crdcndcn  Zei- 
chen des  AlKlo/itindltyphiis,  Dauer  der  Fiebererschein'in<j<it  Jris  iyi  die 
vierte  Woche,  dann  schnelle  Abnahme  hei  bedeutender  Pruiraction;  zietn^ 
lieh  rasche  Convalescenz. 

Ein  26jHhriger  Färber,  früher  gesund,  fühlte  sich  seit  einigen  Tagen 
unwohl,  miitt,  ohne  Appetit.  Am  22.  Februar  185S  intenser  Schüttel- 
frost, auf  welchen  Hitze  und  hohes  Fieber  folgte,  tiefühl  grosser  Schwäche, 
heftige  Kopfschmerzen,  stediende  Schinenen  in  beiden  Uypodiondrien, 
rheamatoide  Sehmerzen  in  den  Gliedern,  grosse  Unruhe  und  Bälngatigiing. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  tritt  Icterus  ein,  welcher  rasch  zunimmt. 

Am  4.  März  kommt  er  in  raeine  Abtheilung  des  Zürcher  Canton- 
gpitals.  Der  Patient  ist  von  kräftigem  Körperbau.  Die  Lippen  sind 
trocken  und  seiiorlig,  die  Zunge  au  deu  liänderu  geröthet,  in  der  Mitte 
dicker,  liellbräunhcher  Belag,  Leib  nicht  aufgetrieben,  Leber  nicht  ver- 
grössevt  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Roseola  am  ganzen  Stamm  zahl- 
reich,  weniger  an  den  Extremitäten.  In  den  letzten  Tagen  täglich  ein 
flüssiger  Stuhl,  Durst  raässig,  Puls  lOü,  voll,  kräftig,  Athmeu  24;  Brust 
bei  der  Percussion  normal,  sonst  zahlreiche  knisternde  Rhonchi,  lu  scnders 
nach  liinten.  Sputa  zäh,  klebrig,  zum  Theil  rostfarben;  Husten  selNu, 
keine  Dyspnoe.  lutcnse,  ieterische  Färbung  des  ganzen  Körpers,  beson- 
ders deutlich  am  Auge.  Harn  braun  mit  gelblichem  Schaum,  sauer,  1025 
sp.  0.,  enthält  siemUch  viel  Eiweiss  und  Gallenfarbstoff,  Faserstoffcylinder 
in  geringer  Menge  in  ilem  molkigen  Sediment.  Ilellbräunlicher,  dünnbreiiger 
Stuhl.  Der  Kranke  liegt  in  apatinsch-comatösem  Zustande.  Die  Sprache 
ist  etwas  heiser  und  zitternd,  Antworten  theils  vernünftig,  theils  verwor- 
ren, Klage  über  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Am  Abend  Puls  104,  Atb- 
roen  40,  Temp.  40,5.  Noch  ein  Stuhl  wie  am  Moiigen.  (AUe  3  Stunden 
0,05  Kalomel,  etwas  Suppe  und  Ifileh  als  Nahrung.) 

In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Puls  weicher,  die  Temperatur  sehwankt 
zwischen  39.5  und  40,.',  mit  mässigen.  a^ondliclien  Exarerbationon,  Atlimen 
immer  beschleunigt,  das  (Jesii  lit  dunkel-ieteriseh  und  cyanotisch;  in  der  Naelit 
Delirien  und  grosse  Unruhe;  bei  Tage  mehr  apathisch -comatüser  Zustand 
mit  seitweisen  Delirien,  die  Stfihle,  2 — 3  in  24  Stunden,  nehmen  allmälig 
•mehr  den  denüichen  Typhuscharakter  an.  LeberdSmpfting  nicht  vergrOs* 
sert,  Milzdämpfnng  sehr  ausgedehnt.  Abdomen  aufgetrieben;  lleoooecal- 
schmerz;  Ausleerungen  mitunter  unwillkürlich;  die  Stühle  stellenweise  gras- 
grün getlrbt.  Am  S.  tinden  >ieli  in  diesen  reielilielie.  linsen^rroese  amorplic 
Körnchen,  vielleicht  abgestossene  ischortfragmente.  Harn  wenii^^er  braun 
gefärbt,  noch  immer  eiweisshaltig,  bedeutende  l'rostration  der  Kräfte.  (Ex- 
tracti  Cbinae  4,0,  Acidi  hydrocblorati  1,5,  Aquae  destUlatae  ISO.O,  Sy- 
rupi  Sacchari  30,0;  zwei!,tündli<h  ein  Esslöffel;  Milch,  Suppe  und  etwas 
Wein.)  Der  Kranke  wird  sehr  schwach,  der  Puls  klein  und  elend,  die 
Dian'hoe  dauert  in  mässi-rem  fJrade  fort.  H.nrn  rtirlilioh  1012,  eiweiss- 
haltig. weniger  fiallenfarli-^t  tlf,  Athcninotli.  hlutig-seiiieimige  Sputa.  (Ini'u- 
sum  Ipccacuanhae  mit  l^xtraetuin  Chinae  und  Liquor  Ammonii  auisati.) 
Ab  und  zu  zwischen  hohen  Temperaturen  CoUapstemperaturen  bis  zu  36^ 
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Puls  und  Ilorzschlag  unregelmässig.  So  dauert  der  äusserst  bedenkliche 
Zustand  beim  Gebrauche  der  Tonica,  des  Weins  und  der  Nahrung  bis  zu 
Anfang  der  zweiten  Hälfte  des  Märzes  fort,  dann  hebt  sich  der  Puls  all- 
mftlig,  die  Temperatur  wird  nach  und  oacli  normal,  der  sehr  schwache 
Kranke  bekommt  wieder  klares  Bewnsstseio.  Am  22.  Hirs  tritt  eine 
leichte  Otorrhoe  ein,  welche  jedoch  nach  einigen  Tagen  verschwindet.  Er 
bekommt  nun  allmiilig  eine  immer  kräftigere  und  substantiellere  Kost  und 
erholt  sich  sichtlich  vom  Ende  der  vierten  Woche  an,  so  dass  er  Ende 
März  sich  in  vollkommener  Convalescenz  befindet  und  den  14.  April  ent- 
lassen werden  kann.  Die  Gelbsucht  hatte  von  der  vierten  Woche  an  auf- 
gehört nnd  war  gans  Terschwimden;  die  Leber  leicfte  weder  Ab-  noch  Za- 
nähme,  während  die  Mib  erat  nach  und  nach  anrUckging. 

Epikrise. 

Dass  hier  ein  Abdoniinaltyphus  vorlag:,  ist  unzweifelhaft,  lu- 
teressant  ist  nicht  nur  die  reichliche  Kuseola,  sondern  auch  ihr  Be- 
stehen auf  den  Extremitäten,  was  heim  Darmtyphus  nicht  gewöhn- 
lich ist.  In  den  ersten  14  Ta^en  fehlten  dio  charakteristischen  Tv- 
phusstühle  und  trotzdem  unsere  Diagnose  nie  geschwankt  hat.  war 
doch  die  Leber  so  stark  afticirt,  dass  dies  die  grösste  Aufmerksam- 
keit verdiente.  Interessant  war  noch,  dass  bei  dem  sehr  intensen 
Icterus  der  Gallenal)fluss  in  den  Dann  nie  ganz  eehommt  war,  und 
man  kann  sich  fragen ,  o]>  nicht  vielleicht  ein  Katarrh  der  feineren 
Gallengänge  Grund  dos  Icterus  gewesen  ist. 

Ich  will  nun  noch  zwei  diagnostisch-interessante  Fälle  aud  die- 
sem Semester  des  Vergleichs  wegen  mittheüen. 

Sechste  Beobachtung. 

Sehr  wahrschehxHche  Phospkorvergiftung,  seit  i4  Tagen  Icterus, 
in  den  letzten  2  Twjcn  tief  comatöser  Zustand,  Tod.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung Atrophie  der  Leber,  Katarrh  des  Ductus  choledochus  und 
.  der  feineren  Gallenyänge ,  parenchymatöse  Reizung  der  Leber,  der 
Magenschleimhaut,  der  Merenrinde,  der  ganzen  Muskulatur,  Ver- 
grösserunfj  der  Milz ,  Peritonitis,  überall  sehr  zahlreiche  Ekchymusen, 
bliititjer  Selileim  in  der  Gebärmutter ;  Cysten  an  beiden  Mutterbändern, 
rerhulkler  Kropf. 

Eiue  4  b jährige  Kinderfrau,  über  deren  Autecedentieu  wir  nur  erfah- 
ren, dass  sie  14  Tage  vor  Ihrem  Tode  icteriseh  war,  bei  welcher  aber 
bei  dem  sehr  charakteristischen,  anatomischen  Befunde  eine  vorbeigehende 
Phosphonrergiftung  sehr  wahrscheinlich  ist,  wurde  am  28.  .Tuni  1S69  in 
vollkommen  bewusstloscm ,  comatösem  Znstnndo  in  mrine  Abtlieiliing  ge- 
bracht. Sie  liegt  stöhnend  auf  dem  Rücken,  reagiit  nicht  auf  Anrufeu, 
uiclit  auf  Stiche,  spricht  nicht,  Augen  geschlossen.  Intensiver  Icterus  mit 
einem  Stich  ins  Qrfine.  Pols  nicht  iBblbar;  Zahl  der  flersoontraotionen 
120,  Athmen  30),  schnarchend,  Dyspnoe,  Nasalatbmen;  nichts  Abnormes 
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am  Herzen:  Banchmuskcln  stark  gespannt.  Die  Hohe  der  Leberdämpfung^ 
0  1  ■>"  von  der  G.  Rippe  bis  zum  Kippenbogen  iu  der  Panistemallinie ;  in 
der  Mammiliarliuie  GV^'S  in  der  Axillarlinie  von  der  7.  Kippe  bis  zum 
Rippenbogen  3^/4";  sie  überragt  die  Spitze  de«  PktMsetStts  ziphoidefl  um 
1"  und  reieht  nach  Ikks  bis  snr  ParaaternalUoie ;  wegen  S|Miontug  der 
Banchdecken  giebt  die  Palpation  kein  gentlgendes  Resultat :  der  üiin^ 
durch  den  Katheter  entleert,  ist  dunkelbraun  ,  enthält  viel  Galltni^iprment, 
kein  Eiweiss,  sp.  G.  1017.  Am  Morgen  des  29.  Juni,  bald  nacli  der  Un- 
tersuchung, stirbt  die  Kranke. 

Leiehenvffnnng  24  Stunden  nach  dem  Tode. 

Stark  icteriaeber  Leiebnam,  Starre  gelOet,  Moaknlatnr  wen%  ent- 
wickelt, von  trüb  gelblicher  Färbung,  die  Hirnhäute  icterisch,  Him  ner- 
mal.  Am  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels  zahlreiche  kleine  Ekchymosen, 
am  rechten  Vorhof  ein  grösserer  Blutheerd  von  Haselnussgrösse.  Im 
Endocardium  spärliche  Ekchymosen.  Das  Heiztleisch  schlaff,  gelblich, 
trübe,  Klappen  normal,  im  Herzen  tiüs&ij^es  uud  geronnenes  Blut,  unter 
beiden  Pleuren  viele  kl^ne  Bbttbeerde.  Die  Longe  hyperlmiseb,  in  deoi 
nntern  hintern  Theile  sehwach  ödematös.  Das  gesammte  Peritonäum  ist 
sehr  gefässrcich,  dunkelroth  injlcirt,  an  vielen  Stellen  6nden  sich  gelbliche» 
leicht  entfernbare,  fibrinöse  Auflagenintron,  unter  denen  das  B:uic]ifell  ge- 
trtibt  erscheint.  Die  Milz  ist  IT)  Ctm.  lang,  9  breit,  3  dick  und  enthält 
zahlreiche,  stark  entwickelte  Malpighiäche  Körperchen;  das  Pankreas  ist 
nonnal.  Die  IHeran  sind  gross,  die  Rinde  stark  icterisch  und  trübe,  die 
Karksnbstans  Untreieh;  die  Kapsel  liest  sich  nicht  olme  Verletsnng  dea 
Parenchyras  absieben die  Nebennieren  sind  normal. 

Im  Magen  ist  die  icterische  Schleimhaut,  namentlich  am  Pylonis 
stark  verdickt  uud  getrübt;  nirgends  Spur  eines  Substanzverlustes.  Au* 
der  Papilla  duodenalis  entleert  sidi  aut  leichten  Druck  weisslicher  Schleim. 
Die  Gallenblase  enthält  m  ihrem  Fundus  wenig  mit  grünen  Streifen  ge- 
mischten, im  vorderen  Theile  weisstiehen  Sehleim,  der  sieh  aneh  im  Dno* 
tns  cysticus  und  choledochus  findet.  Die  Darmsehleimhaut  ist  mit  grau- 
weisslicliem  Schleime  belegt,  makroskopisch  unverindert;  im  nnt^n  Theile 
des  Dickdarms  lehmige  Kothmassen. 

Die  Leber  ist  klein  und  schlatT;  sii-  wiegt  nur  S:>n  Grnmms.  (J.r  • 
seröse  Ueberzug  ist  in  gleicher  Ai  t  veriüidert  wie  das  übrige  Perilonaum, 
hier  nnd  da  Schemen  geiUicfae  Stellen  durch*  Auf  dem  DnrchschBitt 
sieht  man  stark  icterisch  gefärbte,  trflbe  SteUen  mit  dookelroth  tingirten 
•  abwechseln.  Uro  grössere  Pfortaderäste  finden  sich  ausserdem  lebhaft 
roth  gefilrbte,  bis  ^'-i  Ctm.  breite  Zonen.  Die  mittleren  und  kleineren 
Gallengänj^e  entleeren  auf  Druck  weissliche  Schleinimassen ;  Blase  und 
Rectum. normal.  Die  Ovarien  atrophisch;  in  ihrer  obertlächlichen  Schicht 
stark  blntig  geftobt.  Am  linken,  breiten  Matterbaude  mehrere,  bis  boh> 
nengrosse  CjsUm  mit  klarem  Inhalt.  Der  ütems  ist  kngelmnd  mit  bhitig- 
dnrditrlnkter  Schleimhaut,  das  Collum  wird  nadi  unten  breiter;  die  Va- 
gina normal.  Auf  beiden  Seiten  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes  wall- 
nnssgroKser  Bruchsack  ohne  Inhalt.  Die  rechte  Hälfte  der  Schilddrüse 
stark  geschwellt,  ebenso  wie  die  linke  mit  verkalkten  Knoten  durchsetzt. 

Sehr  wichtig  ist  der  mikroskopische  Befund,  iu  welchem  Dr.  Wci- 
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ger  t  die  schöne  Entdeckung  gemaeht  bat»  dam  nicht  bloss  ein  Theil  der 
XagendrOBen  trüb  geschwellt,  sondern  auch -die  umgebende  Schleimhaut 
parenchymatös  entzündet  ist.  Um  die  trüb  gescliwcUten  und  fettig  entar- 
teten Labdrüsen  ist  nämlich  die  .Schleimhaut  des  Magens  von  unzähligen, 
hier  und  da  dichter  stehenden,  kleinen,  runden  Zellen  durclisetzt,  die  sieh 
in  Carmin  lebhaft  roth  flrboi.  Das  Präparat,  welches  mir  Herr  Dr. 
Weigert  gweigt  hat,  ist  dorchans  ttbenengend.  Die  llbrigen  Magen- 
häute sind  gesund,  die  Leberzellen  sind  getrübt,  die  einen  mit  deutlichem 
Kern,  die  andern  verfettet  und  verschrnmpft ,  nur  mit  spärlichen  Fetttro- 
pfen. Die  Pcriplicrie  der  Acini  ist  erfüllt  mit  jenen  kleinen  runden  Zellen, 
welche  etwa  die  Hallte  des  Durchmessers  haben,  den  die  in  den  befassen 
reichlich  Torhandenen  weissen  Blutzelleu  zeigen.  Spärlicher  finden  sich 
^  Uefaien  Zellen  iwisehen  den  LebenEeOenschllachen,  die  tthrigens  nur 
selten  wohl  erhalten  sind.  In  der  Peripherie  der  Acini  sind  sie  sehr  reich- 
lieh  Torhanden  und  nehmen  oft  das  ganze  Gesichtsfeld  ein.  Meist  liegt 
mitten  unter  ihnen  ein  kleiner  Gallenganf?.  Um  die  grösseren  Pfortader- 
äste finden  sich  die  erwähnten  rothen  Stellen  ans  dicht  gedrängten  atro- 
phischen Leberzellen  und  einem  gelbrothcn  scliolligeu  Farbstoff  bestehend. 
Die  IQeraiMi^theBen  staxk  getrOht  und  yerfetCet,  an  nanehen  Stdien  ist 
das  interstitielle  Bhidegewebe  gewuchert  nnd  mit  klefaien  Zellen  dorehsetst. 
Die  Muskeln  waren  nur  znm  Theil  im  Zustande  parenchymatöser  TrÜbnng 
nnd  Verfettung.  Der  Schleim  der  Gallenwegs  bestand  ans  abgestossenen 
getrübten  Cylinderepithelien. 

Epikrise. 

Wenn  auch  Phosphorvergiftung  hier  nicht  nachgewiesen  ist,  so 
ist  .sie  (loch  nach  dem  Obductionsbefund  unzweifelhaft.  Ich  behaudle 
gc^auwUrti^;  als  Consulent  eine  Danic  in  der  Provinz,  welche  nach 
sicher  constatirter  Phosphorvergiftung  bereits  in  der  'S.  Woche  icte- 
risch  ist,  henmi^eht  uud  sieh  erholt. 

Diese  protrahirteu  Fälle  von  Phosphoricterus  sind  es,  welche  zur 
icterischen  Lebeiutropliie  fuhren,  in  deu  kleinen  Gallcngiin;rcu  be- 
stand hier  ebciisowuhl  Katarrh  wie  in  den  grösseren,  und  mii  scheint 
der  Streit  ein  .sehr  mUssiger  und  einseitiger,  ob  Icterus  bei  Phos- 
phorvergiftung vom  Choledocbus  oder  von  den  kleinen  Gallengängen 
ausgehe.  Beides  kann  der  Fall  sein,  Ja,  wie  in  diesem  Falle,  com- 
binirt  vorkommen;  Uberwiegend  häufiger  aber  ist  der  Katarrh  der 
kleinen  Gallengäugc  und  stimmt  auch  am  besten  mit  deu  übrigen 
Erscheinungen.  Dr.  Ebstein  hat  ihn  in  mehreren  Fällen  genau  be- 
schrieben und  schon  Man  köpf  stellt  ihn  als  Regel  hin.  Sehr  inter- 
essant und  neu  i.st  die  in  diesem  Falle  von  Dr.  W e  i g  c  r  t  entdeckte» 
parenchymatöse  Gastritis  um  die  glanduläre  herum. 

Der  grosse  klinische  und  anatomische  Unterschied  dieses  Falles 
von  unsem  3  ersten  Beobachtungen  ist  so  auffallend,  dass  es  einer 
difierentieli-diagnosüschen  Discussion  hier  gar  nicht  erst  bedarf. 
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■  Siebente  Beobachtung. 

Frühere  häufige  Anfälle  von  Leberschmerzen  und  Icterus;  neuer 
Anfall  mit  sehr  mintsem  Irtn-ua,  Fieber,  LeberanschweUung ,  Albumi- 
nurie, AnasarcOi  Ascites,  floppelle  Pleuritis  und  Pneumonie,  gegen  das 
Ende  Zeichen  von  Pericarditis  und  Endocarditis,  Tod  nach  22  Tagen. 
—  Endo-pericardilis ,  Pleuritis,  Pneumonie,  Peritonitis,  eitrige  EM* 
Zündung  der  Gaiiengänge  mit  Galienconcretionen,  zahlreiche  Leber- 
ahseesse» 

Ein  39jSbrige6  Dienstoiftdcben,  io  der  Jugend  stete  geemid,  hfttte  im 

10.  Jahre  ein  Kind;  im  20.  Jahre  mehrmals  Urticaria.  In  ihrem  23.  Jahre 
klagt  sie  über  Abnahme  des  Appetits,  zeitweises  Erbrochen  und  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  und  wurde  am  2.  Tage  nach  dieser  Erkrankung  . 
gelb.  Urin  dunkel,  mit  gelbem  Schaum.  Dieser  Zustand  dauert  sechs 
Tage,  worauf  alle  Erscheinungeo  schwinden.  Ein  zweiter  derartiger  An- 
fall kommt  im  33.  Jahre;  in  der  Zwischenseit  gute  Oesnndheit,  einBhea- 
niatismus  im  Knie  abgerechnet  Der  zweite  Anfall  begann  plötzlich,  mit 
Frost  und  Hitze,  heftigen  Schmerzen  tiber  dem  Magen  und  im  rechten  Hy- 
l)ochondrium,  Appetitv.  i  lust.  Am  2.  Tage  Icterus,  der  nach  7 — S  Tagen 
schwindet,  wäiireiiU  die  Schmerzen  der  Lebergegcnd  noch  ungeföhr  5  Wochen 
anhalten.  Seit  jener  Zeit  sind  Schmerzaul'ade  mit  Gelbsucht  wohl  2U  Male 
eingetreten.  Gegenwärtig  ist  Patientin  seit  9  Tagen  krank.  Am  27.  April 
bekam  sie  Nachmittags  Frost,  der  nieht  lange  dauerte,  dann  Hitae  Vi 
Stunde  lang,  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  im  rechten  Hypochon- 
drium,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen;  sie  konnte  jedoch  noch  bis  zum  3.  Mai 
arbeiten,  dann  musste  sie  sich  wegen  Schwäche  und  Sclimerzeu  zu  Bett 
legen;  der  Appetit  verlor  sich  ganz,  fortwährender  Durst.  Schon  am 
28.  April  wurde  die  Patientm  gelb,  der  Stnhl  war  regelmftssig  dttnn,  brann, 
Urin  dnnkel.  Vor  3  Tagen  Schwellung  der  FOsse  bis  an  die  Knie,  welche 
jedi)cli  bald  bis  an  die  Knr.chel  herab  abnimmt.  Der  Frost  kehrte  in  den 
ersten  Tagen  3 — 4  Mal  unregehnässig  wieder  und  nach  iliui  traten  Hitze 
und  Bchweiss  ein.  Die  Nächte  waren  schlaflos,  besonders  wegen  der 
Schmerzen  im  Leibe ;  sie  kaim  nur  auf  dem  Rflckeu  liegen.  '  Am  4.  Mai 
Abends  kommt  sie  in  die  Klinik. 

Ihr  Znstand  ist  am  5.  folgender:  Die  Kranke  ist  kräftig  gehant,  aber 
mager  mit  geschwundenem  Fettpolster;  sie  ist  hochgradig  icterisch:  mis* 
siges  Gedern  um  die  Knöcliel,  stärkeres  an  der  Innern  Seite  der  Ober- 
>cjienkel  und  in  der  Lumbaigegend;  Puls  lül,  mässig  voll;  Athmen  10, 
'l'emp.  gestern  Abend  39. S,  heute  früh  39 :  die  Zunge  trocken,  an  den 
Randern  rotli,  in  der  Mitte  weisslich  belegt,  Haut  heiss  und  trocken.  Nor- 
maler Znstand  der  Bmst  bis  auf  einige  katarrhalische  Bhonchi  nach 
hinten.  Das  Herz  bietet  einen  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalranm  nach 
innen  von  der  MaromillarHnie,  Rerzdämpfung  normal,  an  der  Spitze  ein  sy- 
stolisches Blasen :  d<  r  zweite  Pulmonalton  nicht  verstilrkt.  Der  Leib  ist 
etwas  aufgetrieben,  oberhalb  des  Nabeis  sehr  resistent,  die  Leberiretrend 
ist  hervorgewülbt ;  mau  fühlt  den  untern  Leberrand  2  Ctm.  oberhalb  des 
Nab^;  Unks  reicht  derselbe  beinahe  bis  inm  vordem  Band  der  eilflen 
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Rippe;  obere  Lebergrenze  in  der  HammlUariuiie  am  uotero  Rand  der  fünfteo 
Rippe,  ebenso  in  der  Parasternallinie,  iu  der  Axiltarlinie  am  untern  Rande 

der  sechsten;  die  Höhe  der  Dümpfiiiig  schwankt  von  1  bis  4*V;  nach 
links  ist  die  LcbcrdMmpfiing  von  der  Milzdämpfung  nicht  abzuffrenzen ;  die 
Milz  zeigt  sich  nicht  als  gesciiwellt.  Urin  dunkelbraun,  1012,  filrbt  die 
Wäache  gelb,  deutliche  Keaction  auf  Gulleufurbstofl',  mässige  j\Ien},^en  Ei- 
weies.  (8olntio  Natri  biearbonici  8,0  anf  150,0  Wasser  mit  3'*,()  Syrupus 
Simplex,  28tnndllch  esslöffelweiso ;  als  Getränk  Selterwasser,  warme  Um-  . 
Schläge  auf  die  schmerzhafte  Lebergegend,  i  Den  G.  Mai  Puls  120,  Ath- 
nien  Hl.  'I'emp.  'M j\.  5  diarrhoiischo  Stfihlo,  gelb;  zeitweise  Stechen  im 
rechten  Ii ypculiundriuni.  bcsouderi*  beim  Hutten,  der  zienilicli  beilcutcnd 
ist,  mit  schleimigem  Auswurf  tsechs  blutige  Schröpfküpfe  auf  die  Leber- 
gegend). Den  7.  Mai  Pols  84,  Atbmen  32,  Temp.  gestern  Abend  39,6, 
heote  früh  37,2.  In  der  Nacht  mehrere  Standen  Leberschmersen,  drei 
dünne,  hellgelbe  Stühle,  die  Leber  wie  gestern,  weniger  schmerzhaft  auf 
Dnick.  Oedem  der  Füssc  etwas  stärker,  Zunge  trocken.  Die  Kranke  fühlt 
sich  wohler.  Auf  der  I5ru-*t  vorn  links  schnurrende  Khonchi  auf  der  Ilöiie 
der  Inspiration,  hinten  auf  beiden  Seiten  sparsame  Kasselgeräusehe ,  Urin 
eiweissreich,  viel  6allenfarbst»ff,' Gallensftiire.  Den  8.  Pnls  84,  Resp.  44, 
Temp.  37,5;  4  dttnne  Stühle  von  schmutzig  grflner  Farbe,  A.  Puls  112, 
R.  52,  T.  39,5.  Am  9.  der  gleiche  Zustand,  ziemlich  gute  Nacht,  4  dünne 
Stühle,  T.  3S.  Den  1'».  P.  SS,  R.  40,  T.  gestern  Abend  .'^ü.ä,  heute  früh 
38,2,  Lebergegend  scliraerzliaft,  vollkommener  AppetitiuanL'ci.  gediiinpfter 
Schall  der  linken  Bauchseite,  2  dUuue  grUue  Stühle,  trockener  Husten; 
A.  P.  108,  R.  40,  T.  39,5.  Von  dem  untern  Winkel  derScapula  abwärts 
recbta  Dämpfting.  Hier  unbestimmtes  Athmen  mit  langem  Ezspirium.  Im 
obanTheil  derselben  Seite  mittelgrossblasiges  Rasseln,  unterhalb  der  Däm- 
pfung sehr  geschwächtes  Athmen.  Uedem  der  Oberschenkel  und  der  La- 
bien. Den  11.  Mai  P.  A.  .If.,  T.  .'{7.  Kaelit  gut,  viel  Husten,  2 
dünne  Stühle,  sparsamer,  schleimiger  Auswurf,  reine  feuchte  Zunge,  etwas 
mehr  Appetit.  T.  Ab.  39,9.  Den  12.  P.  68,  R.  32,  T.  36,8.  Der  Ic- 
terus viel  intensiver;  die  Leber  eben  so  gross,  wiefrflher,  weniger  schmerz- . 
haft,  wenig  Schlaf  wegen  vielen  Hustens.  Ab,  P.  SS,  R.  30,  Den  \:\. 
früh  T.  :v.).2.  P.  SS,  H.  HG,  Ab.  P.  1  U;,  R.  40,  T.  39,1,  Leib  aufgetrie- 
ben, häutiger  Drang  zum  Stuhl  mit  geriii^i^eii  nnirefrirbten  b  liuiig  aussehen- 
den dünnen  Massen,  welclie  unter  dem  Mikroskoj)  Speisereste  und  Tripel- 
phosphat  in  geringer  Menge  zeigen.  Massiger  Husten  uhne  Auswuff.  Hin- 
ten von  dem  untern  Winkel  der  Scapula  ab  beiderseits  Dämpfung;  oben 
vesienläres  Athmen  mit  Rasselgeräuschen,  nach  unten  sehr  scliwaches  Ath- 
men. Den  14.  P.  92,  H.  36,  T.  3S.  Ueber  die  ganze  Brust  fühlbares 
und  hörbares  Schnurren  bei  der  Exspiration:  Ditmpfuug  nach  hinten  wie 
gestern,  ebenso  die  Cierausche,  Leber  auf  Druck  sehr  sehmerzhaft ,  drei 
dünne,  farblose  Stühle.  Ab.  P.  lüü,  R.  44,  T.  30.  Der  Icterus  wird  immer 
ittienser,  fast  grOnllcb,  Rttckensehmerzen,  zeitweise  Schmerzen  in  der  Leber- 
g^end,  3  dünne  'Stähle;  das  bereits  früher  verordnete  Chinin  in  massigen 
Dosen  wird  fortgesetzt.  Den  15.  Mai  P.  SS,  R.  4o,  T,  37,1 ;  in  der  Nacht 
einmal  Erbrechen  grauer  Massen,  wenig  Schlaf,  5  dünne,  entfärbte  Stühle  ; 
vorn  kein  Schnurren  mehr,  hinten  die  Brustersrhcinnngen  die  gleirhrn ; 
Haut  unter  der  Piückenpartie  sehr  odematös.  Ab,  P.  100,  R.  30,  T. 
DralNbM  AidiiT  f.  klia.  IM.  VI.  Bd.  35 
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Die  Rasselgeräusche  nelnnen  zu,  lu  den  nächsten  Tngen  wird  die  Kranke 
schwächer;  schon  am  IS.  zeigt  sie  sehr  wrfaUene  Züge,  P,  ino.  Tl.  ?,('>. 
T.  37,3.  Leidender  Ausdruck,  Lippen  und  Zahntleisch  mit  bräuuiiciiem 
Anflog  bedeckt,  Zunge  trock«D,  brionlich;  starke  Dyspnoe;  die  untern  Par- 
tieen  dee  Thorax  erweiteni  sieh  relativ  wenig,  obere  Bauchgegend  von  der 
Mittelliuie  und  rechts  Too  derselben  stark  promiuireud.  Puls  hüpfend,  Ra- 
dialarterie von  geringer  Spannung.  Mau  bemerkt  im  fllnft<-n  Intercostal- 
rautne  zwischen  Mamma  und  Öteroum  eine  systolische  Einziehung;  beim 
Auflegen  der  Hand  fühlt  man  in  der  Herzgegend  ein  deutliches  systolisches 
Schwirreo,  die  Herzdämpfung  beginnt  am  ontera  Bande  der  dritten  Kippe, 
ttbersohreitet  den  Unlrair  Stemalnuid  nicht;  in  der  Gegend  der  systoüsehea 
Einsiehnng  hört  man  ein  lautes  Geräusch,  das  vor  der  Systole  beginnt  imd 
(Iber  die  ganze  Systole  dauert.  Das  Geräusch  hat  einen  knarrenden  Cha- 
rakter; der  tliastoliselie  T<»n  ist  gleichfalls  nicht  mehr  rein;  man  hört  das 
Reibungsgeräuseh  bis  in  die  Axiliarlinie,  nach  dem  Sternum  hin  wird's 
schwächer ;  auf  deoi  untern  Tbeil  des  Stenium  hört  man  ein  lautes  systo- 
lisches Blasen  und  diastolisches  Knarren;  noch  sehr  laut  mitten  auf  dem 
Sternum  in  der  Höhe  des  dritten  Hippenknorpels;  rechts  vom  Siemum,  in 
der  Höhe  des  zweiten  Rippenknurpels,  gleichfalls  diastolisches  Geräusch, 
aber  weniirer  hmt  ;  über  der  Pnlmonalartcrie  lautes  diastolisches  Geräusch, 
aber  bedeutend  schwächer;  an  der  Braciiialis  lautes  Tönen.  Am  HaUe 
sieht  man  daa  ganze  Trigonum  supraclaviculare  isochron  mit  der  ilerzpal- 
pitation  sich  bewegen  und  swar  bebt  sich  dasselbe  systolisch  und  senkt 
sich  diastolisch.  An  der  sehr  ausgedehnten  Vena  jugularis  externa  Undn* 
lationen.  In  den  Lungen  vorn  Uberall  rauhes,  vesiculäres  Athmen,  hinten 
beiderseits  von  dem  Angulus  scapulae  ab  Dämpfung  bis  nach  der  .\xillar- 
;:^(g(nd  reichend.  In  der  obern  l'artic  rauhes  vesiculäres  Athmen  mit 
ächuurren  und  Inseln,  unten  beiderseits  abgeschwächtes  Atlimen;  die 
Kranke  spricht  sehr  schwer  und  jammert  ^iel;  sechs  dflaae  farblose  Stühle} 
Ab.  P.  Ob,  K.  40,  T.  38;  einmaliges  braunes  Erbrechen.  Den  19.- P.  100 
sehr  klein,  R.  44,  T.  36,6.  Patientin  kann  fast  nicht  mehr  spre«  heu, 
Zunge  trocken,  schwärzlicher  Anflug  an  liippen  und  Zahnfleisch ,  Haut 
ktlhl,  Extremitäten  kalt,  Athmen  sehr  mühsam,  Lebergegeud  sehr  schmerz- 
haft. Seit  gestern  2  dünne  dunkelbraune,  ins  GrUuliche  spielende  Stühle, 
von  starkem  ammoniakalischen  Geruch  mit  sahkeicben  Flocken,  firineehen 
ähnlicher  Hassen.  Die  Kranke  collabirt  rascK  und  stirbt  Ab«ids  um 
4  Uhr.« 

Leichenöffnung  2  1  Stuiuleu  nach  dem  Tode. 

Stark  iüterische  Leiche,  bedeutendes  Uedem  der  untern  Extremitäten^ 
Stark  aa^triebenar  Leib^  Scbideldach  dick.  Dm  stark  ioterisch,  ebenso 
das  Ependym  der  Gehirnhdhleo ;  Hirn  sonst  normal.  Beim  £r<lflben  des 
ünterlmbs  fliesst  eine  (limkelgelbe,  trübe  Flüssigkeit  aus.  Die  Därme  sind 
zum  grossen  Theile  mit  einander  und  der  Bauchwan«!  ilnreh  fi  ische,  leicht 
zerreissHche,  fibrinöse  Adhäsionen  verklebt.  Auf  der  Leh»n-,  die  ungefähr 
bis  zur  Uälfte  des  Abdomen  hinabreicht  und  beide  Ilypociiondrien  ausfüllt^ 
liegt  eine,  etwa  dsen  Hm.  dicke  Schwarte,  welche  sich  von  der  Leber 
leicht  abhebt.  In  der  Abdominalflflssigkeit  finden  sich  sabhrdche  gelbe 
Flocken. 
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Der  Herzbeutel  enthält  ein»'  reichliche  Quantität  dunkelgdben  Serums ; 
das  Herz  ist  mit  dem  Herzbeutel  durch  feine,  leicht  zcrreisaliche,  gelbe 
Auflagerungen  verwachsen;  auf  dem  recliten  Ventrikel  ein  grösserer,  gelber, 
adbflrenter  Fleek.  8teUflinr«M  Yerwaebsniig  an  den  grossen  Oeftssen, 
soweit  sie  im  Hefsbeatel  liegen.  Das  Hers  10  Ctm.  breit,  davon  6  auf 
den  rediten  Ventrikel,  i  1  Ctm.  lang.  Herzfleisch  von  mässiger  CoDsistenz, 
gelb  gefärbt ;  Dicke  der  Ventrikel  nonnul.  Im  rechten  Herzen  Klappen 
gesund;  im  linken  Ventrikel  über  den  Aortenklappen  einzelne  zarte,  weiss- 
Uchgelbe  Auflagerungen ;  auf  der  untern  Fläche  der  Scmilunarklappeo  sind 
Ibatiebe),  aber  ausgedehntere  zarte  gelbe  Vegetationen.  Auf  der  dem  Vor- 
hof sngekehrten  Flftehe  der  Mitralklappe  sieht  man,  nahe  am  freien  Rande 
dersdben,  graurölhliche  Auflagerungen,  welche  die  ganze  Klappe  umslu- 
meu;  im  Vorhuf  unter  dem  Endocardium  weisslich  gelbe  unregelmässige 
•  Einsprengungen.  Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem  untern  Theile  ziemlich 
luftleer,  auf  der  Schnittfläche  glatt,  von  graurüthlicher  bis  brauner  Fär- 
bung. Die  obern  Fartieen  sind  auch  nur  mässig  lufthaltig,  zum  Theil  in- 
filtrirt,  snra  Theil  OdematOs.  Bronchien  geröthet,  Schleimbaiit  mit  Sehleim 
bedeckt;  die  Imke  Lunge  ati  der  Spitze  aemlicli  lufthaltig,  der  untere  Theil 
sclilnfl'  licpatisirt,  Bronchialschleimhaut  geröthet,  beide  Pleurablätter  rechts 
und  links  shid  von  oben  bis  unten  durch  nicht  schwer  lösliche  Adhäsionen 
mit  einander  verwachsen.  Auf  der  freien  Fläche  der  Ligamenta  hyo- 
epiglottica  und  ary-epiglottica  sieht  man  gelbe  bis  Bchwärziieh  braune,  miss- 
farbene  Auflagerungen.  Im  Oesophagus  oben  leicht  lösliehe,  weissliohe  Anf- 
lagerongen,  weniger  unten;  Scbleindiaut  ziemlich  stark  i^jicirf,  ohne  Sab- 
stanzverluste^  ebenso  die  Schleimhaut  des  Larynx. 

Die  Nieren  P»  Ctm.  breit.  11  bis  12  Ctm.  lang;  ihre  Kapsel  ziemlich 
schwer  abziehbar.  Das  Gewebe  stark  icterisch,  Rindensubstanz  breiter  wie 
gewöhnlich,  fettig  getrübt. 

BGIz  mit  der  Leber  vollständig  verwachsen  nnd  schwer  von  einander 
zu  trennen.  Beim  Versuche,  beide  zu  trennen,  erOiRien  sich  kleine,  wahr- 
scheinlich in  den  Adhäsionen  zwischen  beiden  gelegene  Abscesse,  aus  denen 
sich  eine  gelbp  dicke  Flüssigkeit  entleert.  Die  Kapsel  verdickt,  die  Sttbstana 
dunkel,  blutreich.    Länge  der  Milz  15  Ctm.,  Breite  7 ',2  Ctm. 

Auf  der  Leber,  die  ungefähr  bis  zur  Hälfte  des  Abdomen  hiuabreicht  und 
beide  Hypochondrien  ansriUlt,  liegt  eine  etwa  1  Mm.  dicke  Schwarte,  die 
sich  von  der  Leber  leicht  abhebt  ttsst.  Auf  der  ZwerchfeUseite  finden 
sich  ähnliehe  Membranen,  die  der  Leber  fester  adhänren.  Beim  Versuche, 
dit -elben  von  der  Leberoberfläche  zu  lösen,  riss  dieselbe  leicht  ein  und  es 
entleerte  sich  eine  dickflüssige,  undurchsichtige,  gt  lbe  Flilssigkeit.  Eben- 
solche Schwarten  umgaben  die  ganze  Leber  und  in  ihrer  Mitte  eingebettet 
liegt  die  Gallenblase;  ihre  Wandungen  sind  selir  verdickt  nnd  sie  ent^ 
hilt  eine  goldgelbe,  brOcldiche  Mmso  von  der  Consislenz  der  Wagen- 
schmiere. 

Der  recht«  Leberlappen  ist  sehr  klein:  da,  wo  der  liintoic  Rnud  in 
den  rechten  Seitenrand  übergeht,  sitzt  ein  kleiner  abgeschnürter  Laj)pen, 
Der  linke  Lappen  ist  enorm  gross  und  verdickt,  so  dass  das  Cesainmtvo- 
iumen  der  Leber,  trotz  der  abnormen  Kleinheit  des  rechten  Lappens,  sdhr 
angenommen  bat  Auf  der  Leberoberfliche  befinden  sich  im  relativ  gut  er- 
ludtenen  Ltbefparenchym  sahireiche,  durch  die  gaaae  Leber  ▼erbreitete^ 
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gelbe,  pruiniiiiiende  Ilccnlo  von  llaselnuss-  bis  \Vallnu6!?grübse ,  welche 
deutlich  Üuctuiren  und  beim  Aufschneiden  reichliche  Meugeu  eines  iutcDsiv 
gelben,  dOiuiflflssigeu,  nndordisklitigeii  Elten  entleeren,  iler  bei  dermikro* 
skopiechen  Uoterenchang  als  ans  grosser  Menge  fettig  entarteter  Zellen 
von  nnregelmässiger  Form,  Tenefaiedaer  Qrdtee  und  DetritUBmassen  be- 
stehend, gefunden  wird. 

Die  Kinnifindungsstelle  des  Ductus  cIk-Ii  iIhi  Ims  in  den  Darm  ist  voll- 
ständig frei,  derselbe  ist  nicht  erweitert,  von  vollkoiumeu  normaler  Be- 
sehaffniheit.  0er  Dactns  cystiens  ist  iBr  die  Sonde  nieht  durchgängig. 
Da,  wo  derselbe  mit  dem  Dnctns  hejiatieas  insammenkommt,  finden  sieh 
awei  Concreraente  von  Erbsenf^rösse. 

Die  Gallengiin;ii'  iiu  L-  lit  rliylua  sind  stark  erweitert  und  enthalten  iu 
grosser  Menge  die  vorliin  beschriebene  eitrige  FliiHsigkelt.  Die  Pfortader 
ist  vollständig  frei.  Auch  die  kleinereu  Gallengänge  sind  durchgängig  er-  • 
weitert  nnd  man  siebt  in  einigen  Goncremente,  ähnlich  den  auch  im  Dactns 
eysticns  enthaltenen.  Diese  sind  anm  Tbell  brOeketig,  anm  Theil  fester 
und  zeigen  gewissermassen  alle  Uebergangsstadien  der  Gallenst^nbildnng 
in  den  Gallengflngen.  Auf  der  Schnitrfliiclie  sieht  man  die  Leber  von  sehr 
vielen  Abscesseu  von  Haaeluuss-  bi«;  Wallnussgrösse  und  darüber  durch- 
setzt.  Von  der  Schnittfläche  fliesst  die  eitrige,  undurchsichtige  gelbe  Flüs- 
sigkeit herab,  und  in  ihr  schwimmen  kleinere  Coucremente.  Zwischen  den 
Leberabseessen  neigt  das  Leberparenehym  dentliebe  Lftppchenaeiehnong 
nnd  ist  von  fast  normaler  He^chafTenheit.  Magen  und  Darm  oithalten  eiue 
schwarze,  theerartige  Flüssigkeit.  Die  Magmsclüeimliant  stark  icterisoh, 
Geschlechtsorgane  normal. 

E])  i  k  ri  sc. 

Wir  haben  es  liier  wieder  mit  einem  sehr  interessanten  Krank- 
heitsfälle zu  tbun,  in  wolehcm  bereits  frllher  die  Zoielieii  der  Leber- 
Gi  krankung  und  uamentlieli  die  der  Galleusteinbiiduiii;  in  den  Leber- 
L^ingeu  vorhanden  waren.  Bei  dieser  Localisation  der  C'liolelithen 
nämlich  ist  die  Sclimerzhaftigkeit  g'erin^^er  und  das  sehr  häutige  Er- 
brechen fehlt  oder  ist  nur  massig,  da  der  Plexus  hepaticus  von  den 
Steinen  des  Leberganges  viel  weniger  gerei/.t  wird,  als  durch  Con- 
( retionen  im  Cystiens.  Die  zahlreichen  Fröste  im  Anfang,  das  mclir 
paroxystisch  auftretende,  aber  doch  eontinuirlit  lie  Fieber  mit  deut- 
lichen abendlichen  Exnrerbntionen ,  die  sueees.siven  Ivoealisationen 
in  den  Pleuren  und  Lungen,  im  Pcritonäum,  die  bedeutende  Haut- 
wassersucht, die  wälirend  der  crair/cn  Kraidcbeit  andauernde  schmerz- 
hafte Schwclhnii:  der  Leber  Hessen  sclioii  frldi  in  der  Klinik  die 
Diagnose  auf  eitrige  Entzündung  der  Gallengän^^e  und  des  Leber- 
parenehyras  in  Folge  von  Cbolelithen  in  den  Wurzeln  des  Ductus 
bepatieus  steilen. 

Man  vergleiche  nun  diesen  Fall  mit  den  drei  ersten  von  wahr- 
scheinlichem biliösen  Typhoid  mit  dem  yicrten  von  Darmt^'phus  mit 
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schwerer  Lebercomplicatioii  nod  mit  dem  fttnfton  von  biliö8-ieteri- 
achem  RttckfalUtypbus  und  man  ^rd  sich  sehr  leicht  ttbenengen, 
dass  klinisch  sowohl  wie  anatomisch  der  yorliegende  Fall  ganz  an- 
dere Charaktere  darbietet 

Das  Qemeinschaftliehe  aller  Jener  Fälle,  sowie  auch  des  Gelb- 
fiebers, der  epidonischen  biliös-icterischen  Bemittens,  welche  gewiss 
oft  nicht  zu  den  Ifolariafiebem  gcliört,  besteht  in  einer  eigenthttm- 
lichen  Leberreizung,  und  ist  es  von  gauz  besonderem  Interesse  zu 
sehen,  wie  bei  gemeinschaftlichen  Charakteren:  BeizzufttSnde  der 
Oberflllche  und  des  Parenchyms,  der  kleineren  oder  der  grosseren 
Gallengängo,  der  Zellensohlttuche  und  des  LebergerUstes,  doch  der 
Einfluss  des  infectiOsen  Elementes,  des  Giftes  und  des  mehr  mecha- 
nischen Beizes  durch  Concremente  ein  sehr  verschiedener  ist,  wenn 
auch  mannigfache  Berührungspunkte  zwisdien  Beiden  existiren  und 
selbst  in  einzeben  Fällen  die  anatomisch -histologischen  Charaktere 
nicht  zur  Diagnose  ausreichen,  fttr  welche  jedoch  eine  gründliche 
Würdigung  aUer  klinischen  Erscheinungen,  mit  den  sämmtlichen  Er- 
gebnissen der  LeichenOffknmg  zusammen  gehalten  gcwGhnlidi  dne 
Entscheidung  zulässt,  welche  aber  auch  nicht  immer  mit  absoluter 
Gewissheit  festgestellt  werden  kann. 

Achte  Beobaclitunf^. 

Zeichen  des  einfftchen  geivöhnlichcti  Itückfallstyphus ;  Schiefstehen 
des  Mundes,  Zwischen  den  beiden  Hnuptparoxysmen  mch  sehr  bü' 
deutendem  Abfall  nieder  etwas  höhere  Temperatur^  dann  sehr  ausge- 
sprochener zweiter  AOfail,  wieder  leicht  erhöhte  Temperaturen,  vorüber' 
gehende  Iritis;  in  der  neunten  Woche  heftige  cerebrale  Zufälle,  ?velche 
nach  wenigen  Tagen  zum  Tode  führen.  —  Fehlen  charakteristischer 
Jiecurrensaiterationen ;  Pachymeninffitis ,  Meningitis  tuberculosa,  hae- 
morrhagischer  Heerd  an  der  Hirnbasis,  kleine  Tuberkeiknötchen  m 
der  Leber. 

Ein  41  Jähriger  Arbeiter  war  bis  zum  17.  Jahre  geiuad,  litt  von 
da  an  3  Jahre  an  Wochseltieber,  dann  im  vorigen  Jahre  an  einer  Brust- 
fellentzündung und  dann  an  Lungenkatarrli,  liir  weiche  er  im  Hospital 
behandelt  w  urde.  £r  hat  sich  seitdem  nicht  recht  erholt,  hat  immer  et- 
was gehustet  nnd  ani^eworfen.  Nachdem  er  zu  Hanse  schon  einige  Tage 
unwohl  war  nnd  wegen  heftigen  Fiebers  das  Bett  hflten  mosste,  kommt 
er  am  25.  Mai  in  die  Klinik.  Der  Zustand  am  26.  ist  folgender:  Er 
ist  kraftig  gebaut,  mit  leidendem  Gesichtsausdruck,  etwas  benommenem 
Sensorium ,  jedoch  ohne  jede  Störung  des  Bewuisjit.seins ,  die  Zunge  ist 
trocken,  nicht  belegt,  Puls  124,  ziemlich  klein,  Athmcn  44,  Temp.  3!>,S, 
Athmen  etwas  keuchend;  4er  Hund  etwas  schief  nach  reehts  verzogen, 
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die  Lippe  links  breiter  als  rechts,  die  rechte  Nasolabialfalte  Terstrielieii; 

der  rechte  Mundwinkel  steht  höher  wie  der  Unke,  das  linke  Augenlid  ist 
breiter  als  ilas  rechte.  Haut  lirlRs.  trocken,  mit  Flohstichen  bedeckt.  Der 
Thorax  erweitert  sich  auf  der  liiikeu  Seite  wenijrcr  als  reolits.  IV'rcussion 
iioriuai;  in  der  linken  Öpitze  verlängertes  Exspirium,  links  vorn  und  nach 
hinten  von  der  Mitte  der  Seapul«  bis  nach  nnton  Mehte  Dämpfung ;  links 
ist  das  ÄthmeD  flberall  scbwftcher  als  reehts,  aber  vesicidir,  YoealfrenUtns 
links  etwas  stärker  als  rechts  (Folgen  früherer  Pleuritis);  Herz  nomaal, 
Leib  auf^:?etriebcn ,  Epigastrium  auf  Druck  schmerzhaft,  resistent.  Leber- 
dämpfung normal,  l'ercussion  der  Lebergegend  ficlinur^liaft;  der  linke 
Leberlappen  bedtckt  zum  Theil  den  Magen;  die  Milz  bedeutend  vergrös- 
sert,  deutlich  die  Kippen  Uberragend;  nach  vom  ist  die  Milzdämpfung 
▼OB  der  der  Leber  niobt  abzugrenzen;  nach  hinten  flbersebreitet  sie  die 
liintere  Axillarlinie  am  einen  Zoll,  die  Dämpfung  reicht  bis  zum  oberen 
Rande  der  9.  Kippe.  Der  Kranke  hat  gestern  einmal  gelbgrünlicbes, 
stark  saures  Erbrechen  und  fünf  bis  sechs  flüssige  grünliche  .Stfihle  ge- 
habt. Die  Temperatur,  welche  am  25.  Abends  l<),2  betrug,  am  2f».  39. S 
war,  fallt  am  27.  von  39,8  Vormittags  rasch,  so  dass  sie  um  5  Uhr 
Kaobmittags  36,6,  um  6  Uhr  Abends  35,8  betrügt.  Patient  bat  stark 
gesehwitzt.  P.  72.  R.  20.  Kopf  noch  eingenommen,  unzuverlässige  Ant- 
worten, woniger  Kopfschmerz,  starker  Durchfall,  zahlreiche  dUnne  Stflhle, 
Lebergegend  auf  Druck  noch  sehr  schmerzhaft. 

Den  2S.  Temperatur  fiel  gestern  Abend  noch  auf  .^5.1,  htute  friüi 
um  7  uud  9  Uhr  34, S.  Fat.  hat  gut  ^cächlufeu,  fühlt  bich  viel  wohler, 
5  dttnne,  reichliehe  StOhle,  feuchte  nicht  belegte  Zunge,  SchwindeL  Druck 
auf  die  Muskeln  der  Waden  und  die  Lebergegend  schmerzhaft,  wenig 
Husten,  kein  Auswurf,  Haut  sehr  ktlhl,  mässig  feucht,  Leber-  und  Milz- 
dämpfung unverändert,  P.  72,  R.  20,  T.  um  1  Uhr  85,  um  2  Uhr  35,«. 
Im  Laufe  des  Tages  noch  1  duune  Stühle;  2'J.  Mai.  P.  bO,  K.  20,  T. 
37,2.  Pat.  fühlt  bich  bchr  schwach;  Schwindel,  noch  immer  Muskel- 
sehmerz  in  den  Waden;  die  Milzdimpfung  beginnt  am  oberen  Rand  der 
7.  Rippe,  reicht  bis  znm  oberen  der  10.  Rippe,  bleibt  nach  voin  etwa 
l  von  der  Linea  maramillaris  zurück  und  reicht  nach  hinten  bis  in  die 
hintere  Axillarlinie.  Abends  P.  84,  R.  20,  T.  37,6.  30.  Mai.  P.  88, 
R.  24,  T.  37.1.  Obere  Milzgrenze  in  der  Höhe  der  7.  Hippe,  untere 
am  unteren  Rand  der  10.  Rippe,  Hohe  uud  lireite  Der  Kranke 

bleibt  sehr  schwach  ond  apathisch.  In  den  daranf  folg^dea  Tagen  bl^t 
der  Puls  immer  etwas  erhöht,  8$ — 92.  Die  Temperatur  andauernd  Ober 
38.  Dabei  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Durst,  etwas  Husten  mit  schwe- 
rem, schleimigem  Auswurf,  mitunter  mit  kleinen  röthlichen  Flocken.  Pa- 
tient liegt  gewüiinlicli  mit  geschlossenen  Augen  da  und  ist  sehr  theil- 
uahmlos,  sparsame  Rasselgeräusche  auf  der  hinteren  Brustseite,  täglich 
2^3  dllmie  Stflhle,  Sehmenen  hi  den  Fttssen;  der  Kranke,  welcher  nie 
an  den  Augen  gelitten  hat,  hat  auf  dem  rechten  einen  ausgesprodieiieD 
C<Hijunctivalkatarrh.  Trflbheit  des  Kammerwassers,  Ciliarinjection,  Pupille 
unregelmiis^ig ,  eckig  verzogen,  Fiirbnng  der  Iris  diffuser  als  auf  dem 
gesunden  Auge.  Durch  Belladonnaeinrcibiingen  uud  Atropineinträufelung 
wird  die  Pupille  weit  erhalten  und  in  wenigen  Tagen  ist  das  Augentibel 
beseitigt.    Etwas  Schwerhörigkeit.    Trotz  i^as  geringen  Fiebers  in  der 
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Temperatur  (geriDgere  Morgen-,  als  Abendtemperatnreo),  etwa  1/2  Grad  Ud- 

terscliied. 

Nachdem  in  den  ersten  Tagen  des  Juni  das  Augenliitlcn  verschwun- 
den war,  die  Intermission  als  eine  unvollkomuieue  bestanden  hatte,  geht 
acboo  am  5.  die  Temperatur  wieder  merkUeb  in  die  Höhe;  am  6.  Mor- 
gens P.  104,  Resp.  2G.  Temp.  39,4.  Schmerzen  im  rechten  Bein,  Abends 
P.  12(1.  Resp.  32.  Teiup.  41,1,  heimse,  trockene  Haut.  Der  Appetit,  wel- 
cher sich  in  den  letzten  Ta^'cn  frebessert  hat,  bleibt  leidlich,  kein  grosser 
Durst,  Schmerzhaftigkeit  der  Waden  auf  Druck,  Sensorium  frei,  Zunge 
feucht  ohne  Belag,  Milzdämpfung  am  Abend  etwas  grüääcr,  als  um  Morgen, 
Mihepitae  im  Epigastrinm  fftklbar,  Harn  eiweiBsfirei.  Am  7.  Joni  P.  M. 
104,  A.  124.  —  K.  M.  18,  A.  24.  —  T.  M.  39,7  A.  41,1.  —  Schmer- 
zen in  den  Nackenmuskeln,  diese  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Aehnliclier 
Zustand  am  S.  .luni.  DaV^ei  wie  in  den  letzten  Tagen  ro^olmflssijj^cr 
Stuhl:  am  S.  .huii  aussridcin  Nachmittags  gelbliches  Erbrechen,  Zunge 
belegt,  Haut  trocken  und  heiss;  Hübe  der  Milzdämpfung  wieder  i^ji". 
In  der  Gegend  der  Henspitie  ein  fanites ,  systoliaebea  Blasen,  aonst  keine 
Heraerscheinungen.  Der  Urin  enthält  wenig  Eiweiss;  grosse  Sehmerzhaf- 
tigkeit  in  den  Beinen,  weniger  im  Nacken.  Am  9.  Jnni  noch  der  gleiche 
Zustand,  Temp.  Mitt.  41,3,  noch  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Waden- 
muskulatur, um  5  Uhr  A.  T.  .30. S.  um  0  Uhr  30,4,  etwas  Schwciss, 
grosse  Schwäche,  die  Haut  fühlt  sich  sehr  kttlil  an.  Am  lü.  Juni  frUh: 
fttter  Sehlaf,  Patient  fIBhIt  aicli  etwas  woUer;  aeit  gestern  O&renaansen 
und  Stechen;  die  Wadenmnalceto  auf  DroKk  noch  sehr  icbmenbafl.  Temp. 
frtth  um  7  Uhr  auf  3?.n:)  gefallen,  um  10  Uhr  34,7;  Milzdämpfung  noch 
die  gleiche,  Herztöne  sehwach.  Abends  P.  96,  Resp.  28,  T.  38,4.  —  Den 
11.  Juni  P.  M.  7f5.  Ab.  S8,  R.  16—20,  T.  37.2—36,0.  —  Kein  Ohren- 
sausen mehr,  Waden  nicht  mehr  schmerzhatt,  grosse  Schwäche,  zwei 
breiige  Stuhle,  HentOne  rein,  liilidämpfung  unfnrlodert.  In  te  niehsten 
Tagen  bleiben  Pnla  nnd  Temperatur  normal;  bis  anf  die  Sehwiche,  Ge- 
fühl des  Wrfilbelindens ;  rasche  Abnahme  der  Milzdämpfung:  ab  und  zu 
MnskcIsclinKM'zen.  Trotz  guter  Nahrung  bleibt  der  Kranke  aber  sdiwach 
und  kann  (LiIki-  nicht  entlassen  werden.  Auch  trat  schon  wenige  Tage 
nach  dem  letzten  Abfall  wieder  die  Neigung  zu  etwas  erhöhter  Tempe- 
ratur andauernd  ein. 

Fast  5  Wochen  nach  dem  Beginn  des  letiten  Abfalls,  ra  der  9.  nach 
den  Beginn,  fängt  er  an,  über  Schmerzen  in  der  ffechten  Stindiillfte,  von 
der  Augenhöhlengegond  nach  den  J^fhlUfen  hin  ausstrahlend,  zu  klagen; 
die  Austrittstelle  der  N.  supraorbitalia  auf  Druck  sein-  sehnierzliaft. 
Die  Behandlung  war  während  der  Anfälle  eine  kühlende  gewesen,  sonst 
eine  mehr  touittche,  mit  Chinapräparateu  und  analeptischer  Kost»  Wegeu 
4er  hdtigen  neuralgischen  Scbmenen  bekommt  er  jetat  Sointio  Fowleri, 
ilreimal  ^tieb  4  Tropfen,  die  Schmerzen  aber  lassen  nicht  nach. 

Am  17.  Juli  treten  ras<h  sehr  bedenkliche  Ilirnerscheinungcn  ein,  ♦ 
Patient  ist  komatös,  reairirt  auf  Anrufen  gar  nicht  mehr.  Der  Mund  be- 
deutend schiefer,  als  früher,  der  linke  Mundwinkel  tiefer,  das  linke  Augeu- 
hd  geschlossen,  das  rechte  etwas  geöffnet.  Der  Kranke  musstc  im  Bette 
«ng^emt  werden,  weil  er  sehr  nnmbig  war  und  immer  ans  dem  Bett 
wollte.    Sehr  binfiges  Zucken  in  beiden  oberen  Extrenntiten  und  der 
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llalsmugkiilatur :  anf  beiden  Seiten  ziemlich  gleiclimässig ;  die  Zuckungen 
betreffen  entweder  nur  einzelne  Muskclgruppen  oder  die  ganze  Extremität, 
ab  und  zu  wird  auch  die  untere  Extremität  ergriffen.  Die  Lippen  und 
dio  Zunge  sind  von  hrftnnlich-gelblieheDi  Sehamne  bedeckt  Aoiatbesie 
scheint  nirgends  vorhanden  su  sein,  Patient  macht  auf  Nadelstiche,  Kneipen  - 
etc.  abwehrende  iiewegungen.  Er  bewegt  aber,  mag  man  ihn  rechts  oder 
links  stechen,  immer  nur  das  linke  Bein.  An  den  obern  Extremitäten  ist 
eine  derartige  Diflerenz  nicht  zu  constatiren.  Das  linke  Auge  steht  nach 
aussen  und  oben  abgewichen  und  tritt  mehr  aus  der  Augenhöhle  hervor. 
Eine  Inspection  der  Raehengebilde  ist  nicht  mOgUeb.  Die  Haut  des  Pa- 
tienten ist  kfllil,  die  Extremitäten  sind  kalt.  Die  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  gemessen  37.5.  Puls  11 G  Schlüge,  klein;  Kadialis  eng,  mis* 
sig  gespannt,  Respiration  40.  etwas  sehnareliend.  regelmässig. 

Spitzfiistoss.  ausserhalb  der  MammiUarlinie  im  Intereostalraum : 
Herzdampiung  nicht  vergröbsert,  Herztöne  rein.  lu  der  Lunge  keine  ab- 
normen Erscheinungen.   ICilzdftmpfung  nicht  mehr  erhebUcb  vergrOssert. 

Patient,  der  in  den  nächsten  Tagen  Ober  starlce  Eopfschmeraen  in 
der  rechten  Stirnhälfte  klagte,  gestern  Nachmittag  auch  Erbrechen  grün- 
lich er  Massen  hatte,  lieprt  seit  gestern  Abend  in  diesem  Zustande:  bis  vor 
wenigen  Tagen  hatte  l'atient  einen  kaum  stillbaren  Ilnnirer,  seit  einigen 
Tagen  Appetitlosigkeit.  Kein  Stuld  seit  gestern  Morgen.  Er  bekommt 
Kiystiere,  Sinapismen  und  milde  AbfnbrmiäeL 

Am  19.  Jnli  Kälte  der  Extremitäten  und  des  Hundes.  Patient  be» 
kam  gestern  Abend  5  Blutegel  hinter  jedes  Ohr,  ohne  dass  in  dem  Be* 
finden  de>  Kranken  irgend  welche  Veränderung  eintrat.  Heut  liegt  er 
eben  so  komat«)«  da  wie  gestern :  das  linke  Auge  tritt  noch  mehr  hervor, 
als  gestern,  dagegen  weicht  es  nicht  so  deutlich  nach  oben  ab.  Der 
Mund  und  die  Nase  smd  in  ihrer  Stellung  unverändert,  das  linke  obere 
Augenlid  seheint  auch  beute  weniger  bew^lich  als  das  rechte.  Auf  Na- 
delstiche reagirt  Patient  heut  gar  nicht  mehr.  Die  Extremitäten  scheinoi 
beiderseits  nicht  gelähmt.  Die  Conjunctiva  sondert  ein  dickes,  eitriires  Se- 
cret  ab.  Die  Zunge  scheint  etwas  nach  links  abzuweichen.  Der  Puls  ist 
fadenförmig,  uicht  zu  zählen,  die  Zahl  der  Herzcoutractionen  ist  selbst  an 
dem  sehr  schwachen  Spitzenstoss  nicht  zählbar.  An  der  Stelle  des  Hen- 
chocs  hört  man  zwei  schwache,  aber  deutliche  T^ne.  Die  Töne  sn  der 
Basis  sind  vom  Athemgeräuseh  Oberdeckt.  Die  Haut  ist  kühl,  mit  Schweiss 
bedeckt.  Die  Pupillen  sind  liedeutend  weiter  .ils  gestern,  bewegen  sich  auf 
Lichlreiz.  Die  Temperalur  in  der  Ar'hsellir.lile  gemessen  ist  3S.0. 

Patient  liegt  auf  dem  Rücken  mit  dem  Kopf  nach  links  gedreht,  auch 
wean  man  ihm  mit  Gewalt  den  Kopf  gerade  legt,  dreht  er  ihn  nach  Unks. 
Er  schlingt  nur  mit  Mühe.  Ab  und  zu  Stöhnen  und  Schlucken.  Stuhl- 
gang  ist  auf  das  Klyslier  nur  wenig  erfolgt;  Urin  unwillkürlich  entleert; 
Blase  jetzt  leer.  Abdomen  weder  aufgetrieben  noch  eingezogen.  Beim 
Druck  auf  dasselbe  und  bei  der  Percussion  stöhnt  Patient  lauter,  Milz- 
dämpfunf^  von  der  S. —  lu.  Kippe,  nach  vorn  überschreitet  sie  die  Grenze 
nicht.  Um  I  Uhr  stirbt  Patient.  Bald  nach  dem  Tode  war  die  Tempe- 
ratur 38,6. 

T^eichcn Öffnung  24  Stunden  nach  dem  Tode. 
Im  Sinus  longitadinalis  snperior  nach  hinten  ein  gefärbtes  Gerinnsel. 
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Nach  Eröffonng  der  Dura  zeigt  sich  auf  ihrer  inoeni  FlUclic  eine  äeaU 
lichf  Pacliymeningitis,  überall  Contra  von  Köthung  und  bedeutender  neu- 
gebildeter  Vasciilarisation,  Gefässe,  welche  sich  sehr  fein  vertheilen  und 
in  einer,  die  ganze  iDnentläche  der  Dura  auskleidenden,  weissgelbliehcn, 
dllDiieii,  stfaeo,  fibrinöseo,  hilbdnrehsicbtigen,  psendomembranösen  Auflage- 
mng  verlanfeD.  Die  Verttindniig  swischeD  der  menabraDösen  Anflagerong 
und  der  Dura  ist  theils  durcli  zaldreiclie,  fibrinöse,  bindewebsähnliche  Fä« 
den,  theils  durch  fViiie  Gefilsse  gebildet.  An  mehreren  Stellen  liegen  2, 
auch  mehrere  Sdiichten  von  Auflagerungen  übereinander,  lassen  sicli  eben- 
falls abziehen  und  auch  diese  späteren  Auflagerungen  sind  von  feinen  Ge- 
ftssen  dnrehsogw.  IHrgends  eine  Ekcbymosc,  nirgends  ein  hämorrhagi- 
scber  ErgBBS.  Eb  ist  nicht  mOgUch,  einen  reineren  Typus  von  Paehyme- 
ningitis  zu  beobachten. 

Miissige  Menge  subarachnoidealer  Flüssigkeit,  bedeutende  BlutUberfül- 
lung  der  kleinen  Gefässe  der  Pia.  Die  Basis  des  Gehirns  zeigt  eine  sehr 
deutliche  Leptoraeningitis  (Entzündung  der  Pia),  welche  seitlich  und  nach 
oben  ausstrahlt.  Die  Überall  bedeutende  Gcfilssinjcction  ist  an  verschiede- 
nen Stellen  stSrlcer.  Feate  Verlclebnng  der  Fossa  Sylvii  anf  beiden  Seiten, 
besonders  dicht  nach  den  entsprechenden  Vorderla])}»  !!  hin.  Rechts  sieht 
man  an  der  Grenze  Beider  eine  deutliche  hämorrhagische  SufTusion.  An 
vielen  Stellen  der  Pia,  besonders  der  Basis,  sieht  man  im  Verlauf  der  Ge- 
isse kleine,  tuberkulöse  Granulationen,  welche  in  den  Sylvischen  Gruben 
ihr  Maximum  erreichen;  an  der  SufTusionsstcUe  liegen  grossere  Tuberkel- 
grannlationen  dicht  an  einander  nnd  um  sie  herum  dehnt  sich  nach  oben 
ein  etwa  mandelgrosser,  liimarrhagischer  Heerd,  mit  Fragmenten  von  Hirn- 
detritus  gemischt  und  von  Blutsulfusion  nnd  Ekchyraosen  umgeben,  aus. 
Auch  die  Pia  der  grossen  Ilemisphiüen  ist  friseli  und  in  ziemlicher  Tiefe 
in  der  Mitte  fest  verklebt.  Bei  genauerer  rntcrsucliung  sieht  man  nun 
auch  zahlreiche,  sehr  kleine  Granulationeu  im  V  erlauf  der  Gefässe  des  con- 
Yezen  Theils  der  grossen  Hirnlappen.  Nirgends  Eiterinfiltration.  Das  In- 
nere des  Gehirns  nur  mftssig  byperämi^ch,  die  HimhöUen  sehr  erweitert, 
von  seröser  Flüssigkeit  ausgedehnt.  Die  genaue  Untersuchnng  der  Arteria 
fossac  Sylvii  iiietet  nirgends,  weder  vor  noch  in  dem  Heerde,  irgend  welche 
embolisc he  \" ( •  r.-, f ( ^ fim g. 

In  beiden  Lungenspitzen  sind  alte,  theils  bindegewebige,  theils  ver- 
kalkte Karben  und  Uber  denselben  feste  Adhfirensen  beider  PtenrablAtter, 
sonst  sind  die  Pleuren  frei;  die  Lungen  rind  mflssig  ödematds  und  blut- 
reich, flbrigens  normal,  nirgends  weder  Granulationen  noch  Infiltrate.  Das 
Herz  ist  durchans  normal,  in  seinem  Innern  miissigc,  fibrinnsc  Ge- 
rinnsel. L)ie  Milz  ist  klein  und  unter  der  gerunzelten ,  sonst  nornialeii 
Kapsel  finden  sicli  zahlreiche  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Ekcbymosen. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  das  Parencbym  braunroth,  schlaff,  sSb, 
die  Kalpighischen  Follikel  sind  klein,  deutlich  entwickelt,  Beigen  aber  bei 
der  genauesten  Untersuchung  nicht  die  geringste  Alteration.  Die  Nieren 
normal  gross,  mit  trüber  Schwellnng  und  leichter  Entfärbung  der  Rinden- 
substauz.  Die  Leber  ist  vori  normalf  r  Grösse  und  innerhalb  des  wohl- 
erhaltenen Gewebes  finden  sich  zaldreiche  graue  Knötchen.  Im  Mageu  und 
Dannkanal  sind  keinerlei  Verinderungen  wahrzunehmen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man,  dass  die  Granula- 
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tioncn  der  IMa  von  den  advcntitiellen  Sclieiden  der  Arterien  ausgehen:  diese 
sowie  die  Granulationen  der  Leber  bestehen  aus  kleinen  rundeu,  kernhalti- 
gen Zellen,  lu  der  Leber  lagen  die  Knötchen  Uberall  an  den  Pfurtader- 
Itten  an. 

Auch  Professor  Waldejer  fand  in  der  Hill  bd  der  grSndliefaMi  Bii- 
kroskopiachen  ünterMicbinig  keine  VerftodenuigeB.  . 

Epikrise. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  der  intercs^^antesten  Fälle  zu  thun, 
welche  überhaupt  beobachtet  werden  können.  Die  Recurrens  -  Dia- 
gnose war  gaoB  unzweifelhaft  und  ein  Blick  auf  die  Curve  zeigt  das 
dasslscbe  Bild  einer  Recurrens- Curve,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dasR  nach  wirklich  kolossalem  Abfall  das  erste  Mal  auf  35^  und  das 
zweite  Mal  Bclbst  bis  unter  34,  sowohl  in  der  lutermission  wie  nach 
dem  Rückfalle  die  Teni]»cratur  meder  in  die  Höhe  geht  und  sich 
gowöhnlich  etwas  unter  38  Morgens  und  Uber  SS  Abends  httlt  Da- 
bei ist  der  Kranke  während  der  Intermission  und  nach  dem  zweiten 
Anfalle  auffallend  schwach  und  matt,  und  selbst,  nachdem  die  Mus- 
kelscbmcrzen  aufgehört  und  die  sehr  bedeutende  Milzschwellung  zur 
nomialen  ^lilz^n-össe  zurückgekehrt  war,  konnte  sich  der  Kranke 
trotz  des  guten  Appetits  nicht  erholen.  Während  der  fiecurren^  be- 
obachteten wir  noch  eine,  in  diesen  Fällen  gewiss  seltene,  von  nur 
unter  ungefähr  120  Fällen  nur  einmal  constatirte  Complication:  eine 
acute  Iritis,  welche  aber  bald  verschwand.  Während  der  ganzen 
Zeit  keine  Ilirnerscheinungcn.  Auf  einmal,  in  der  nennten  Woche 
zuerst  einige  Tage  lang  heftige  neuralgi forme  Kopfsehmerzen  rechts, 
dann  grosse  Aufregung  und  bald  Bewusstlosigkeit,  tiefes  Koma, 
Zuckungen,  Collaps  und  Tod. 

£ine  Basal- Meningitis  mit  Flüssigkeit sanhäufung  in  den  Ventri- 
keln war  diagnosticirt  worden.  FUr  die  Pachymeningitis  sprach  im 
Leben  kein  einziges  Symptom.  Diese  ist  übrigens  auch  in  der  Pe- 
tersburger Epidemie  in  Recurrens-Leicben  in  einer  Reihe  von  Fällen 
constatirt  worden ;  das«?  eine  tuberkulöse  Meningitis  bestand,  war  man 
im  Leben  nicht  berechtigt  anzunehmen.  Nun  entsteht  eine  erste  Frage: 
Hängt  das  beim  Eintritt  des  Kranken  notirte  Schiefstehen  des  Mundes 
mit  einer  Hcerderk rankung  im  Gehirn  zusammen  oder  nicht?  So 
verloekend  diese  Anschauung  ist,  möchte  ich  sie  doch  negativ  beant- 
woiien.  Dass  sich  eine  schleichende,  tuberkulöse  Meningitis  schon 
lange  vor  jener  Endphasc  der  letzten  Tage  entwickelt  hat,  ist  wahr- 
scheinlich, aber  immerhin  ist  die  längste  Dauer  dieser  Krankheit  ge* 
wöhnlich  nur  nach  Wochen  zu  berechnen.  Selbst  das  Conrolut  fon 
Granulationen  in  der  rechten  Fossa  Syhii  ist  gewiss  auch  oicbt  älte- 
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reo  Datums,  Bondern  datirt  vom  Beginn  der  gianalOaen  Meningitis, 
and  der  bämorrbagisebe  Heerd  mit  den  nmgebenden  Ekchymosen  ist 
nach  seinen  s&nmtlichen  Charakteren  offenbar  auch  nicht  älteren  Ur- 
sprungs, und  datirt  gewiss  erst  ans  der  letzten  Lebenswoche»  ja,  es 
ist  wahrscheinlich,  dass  derselbe  mit  der  cerebralen  Endphase  in  Zu- 
sammenhang steht  Auffallend  ist  es,  dass  von  andern  Organen  nur 
die  Leber  viele  kleine  Granulationen  enthält. 

Von  grossem  Interesse  ist  auch  hier  wieder  das  negative  Resul* 
tat  in  Bezug  auf  die  Milz.  Ob  die  kleinen  disseminurten  Ekchymo- 
sen der  Oberfläche  mit  dem  Reeurrens-Processe  zusammoihättgen  oder 
nicht,  will  ich  dahingest^t  sein  lassen;  leh  mOchte  es  aber  glau- 
ben, dem  sonst  fehlen  die  Ekohymosen  in  diesen  Leichen.  Auch 
.  habe  ich  einen  ähnlichen  Zustand  in  einem  der  Fälle  von  biliösem 
l^hoid  besehrieben.  Hier  waren  aber  die  rothen  Flecke  nicht  Ek- 
chymosen, sondern  Convolute  kleiner,  sehr  hyperämischer  Gefässe; 
der  Fall  aber  war  acut  verlaufen.  Die  anatomische  Fkthogenie  der 
Milzalteration  fttr  die  ganze  Reeurrens-Gruppe  scheint  mir  ttberhaupt 
in  allgemeiner,  hypeiteiseh-entzttndlicher  Schwellung  der  IGlz  zu 
bemhen,  welche  nicht  sdten  von  Perisplenitis  begleitet  ist  Ausserdem 
aber  zeigen  die  Malpighischen  Follikel  eine  besondere  Neigung  zu  eni- 
zändUeher  Reizung,  welche  sich  bald  als  einfadie  Schwellung  nndVer- 
gHteserung  zeigt,  Md  als  Anbänfung  weisser,  ausgewanderter  Blatzel-  ' 
len,  welche  dnn^  ihre  Menge  und  durch  ihren  Zerfall  die  kleinen  taSSu^ 
reu  Abscesse  bilden.  Ja  zu  grösseren  Abscessen  confluireo  können  and 
dann  sogar  Im  Stande  sind,  zur  Milamptur  za  fähren.  Diese  kann  aber 
auch  durch  rasche^  enorme  Schw^ung  ohne  Eiterbildung  zu  Stande 
kommen.  Nun  können  die  kleinen  Absoesse  versehrumplen  und  heilen, 
oder,  wo  sie  nicht  bestanden  haben,  kommt  es  zu  einfSsdier  Resoln- 
tioa  mit  geringen,  hcerdartigea  hypeiämischen  oder  ekehymotisehen 
Residuen,  ja  zum  Fehlen  jeglicher  Residuen.  Audi  die  grösseren 
MUzkeile,  welche  man  zuweilen  beobachtet,  seheinen  mir  örtlich-hä- 
morrhagischen  Ursprungs  zu  sein  und  mit  entfernter  Embolie  keinen 
Zusammenhang  zu  haben. 

Am  Ende  dieser  Arbeit  fühle  ich  das  Bedttrfniss,  meinem  Assi- 
stenten Herrn  Dr.  Li  cht  heim  für  die  grosse  SorgiUt  mit  welcher 
er  die  beschriebenen  Fälle  beobachtet  hat,  meinen  besten  Dank  aus- 
zndräcken. 
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Experimentelle  Beiträge  zur  Diagnose  der  Aneorysmen« 

Br.  Fifieher-Dieta^y 

in  IlM«l. 

Die  medicinische  und  chirurgische  Casuistik  der  Aneuiysmen 
Termehrt  nch  jedes  Jahr  um  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen,  welche 
neue  diagnostische  Sehwieriglieiten  bieten  und  dadurch  den  Bewds 
liefern,  dass  eine  Bereicherung  der  zur  Erkenntniss  der  Krankheit 
*  dienenden  Hfllfsmittel  nicht  unwillkommen  sein  dürfte.  Unter  letzte- 
ren Termisse  ich  bis  dahin  in  der  mir  zugänglich  gewordenen  Litte- 
ratur  fast  total  die  Benutzung  der  Resultate  derFundamental*AiMt 
von  Professor  Marey*)  Uber  diesen  Gegenstand.  Ein  in  der  Klimk 
von  Herrn  Professor  Liebermeister  zur  Beobachtung  gekommener 
Fall  Ton  Aneurysma  aortae  gab  mir  nün  Veranlassung,  die  einschlSr 
gigen  Experimente  Marey*B  nachzuahmen,  und  zugleich  einige  neue 
Gesichtspunkte  aufzusuchen,  welche  im  gegebenen  FaUe  von  diagno- 
stischem Werthe  sein  könnten.  Der  FaU  ist  kurz  folgender: 

Frau  Leser,  b2  Jahr  alt,  schon  lange  an  Engbrüstigkeit  und  trocke- 
nem Ilubtcn  leidend,  am  10.  Sept.  in  das  hiesige  Spital  eiugctre- 
tca,  giebt  an,  seit  circa  \ier  Wochen  sei  auf  der  rechten  vordereu  Brust- 
hftlfte  langsam  eine  schmerzhafte  Geschwulst  entstanden  und  Husten  und 

Enge  haben  zngenommeD.  B<  1  <1(  r  Untersuchung  zeigt  sich  rechts  aeben 
dem  Brustbein  im  1.  und  2.  Intercostalraum  eine  nicht  scharf  begrenzte 
pulsirende  Ilervorwölbung,  udclie  in  letzter  Zeit  (Mitto  Februar  ISr.ft)  di«' 
stärkste  Prominenz  im  1 .  Tii*.>rco>talranm  dicht  neben  dem  .Steiiiairand 
zci^^te,  und  daaclbst  bti  unveränderten  Hautdecken  auch  am  weichsten  und 


*)  Physiologie  de  la  circulation  du  sang.  Paris 
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fluctuircnJ  anziifülil  Mi  war.  Absolute  Diliiipfuug  von  der  Mitte  des  Brust- 
beins bis  zur  rechten  i'ara>ttrnulliiiie  uud  von  der  1.  bi.s  .L  Kippe:  relative 
Dämpfung  von  dem  Schlüsselbein  bis  zum  4.  Intercostalraum ,  und  vom 
lioken  Sternalrand  bis  zur  Axillarliuie.  1.  und  2.  Kippe  für  die  Palpatiou 
uoTerttndert,  der  zwischenliegende  Sternalrand  deutlicber  fühlbar,  als  an 
der  entsprechenden  Stelle  links.  Ueber  der  GeschwnUt  hört  man  eineu 
dumpfen  systolischen  uud  einen  reinen  ziemlich  accentuirten  diastolischeu 
Ton:  kein  Geräusch:  bei  Druck  mit  dem  Stethoskop  auf  die  Ge- 
schwulst ändern  sieh  die  Tone  nicht.  Ilerzd.lmpfunjr  erst  von  dor  1.  Rippe 
an  abwUrts  absolut.  Herzstoss  bebeud,  nach  Aussen  vou  der  Mammillar- 
liiiie  !m  6.  Intercostalranm.  Daselbst  zwei  Töne  hörbar,  von  denen  der 
erste  etwas  unrein  und  der  zweite  accentuirt.  Pulmonaltöne  sehr  scliwach. 
Auf  der  rechten  Lunge  die  Zeichen  einer  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes 
reichenden  Pleuritis;  nach  oV)en  sdiarf  bronchiales  Atlimen  wie  von  Coni- 
pression  grosserer  Bronchien.  Auf  der  linken  Lunge  nichts  Ainiormes. 
Puls  los,  beide  Kadial-Pulse  gleich  stark  uud  gleichzeitig  tiiiilbar,  massig 
kräftig,  Arterie  hart  anzufühlen.  Kehie  abnorm  lange  Pause  zwischen  Herz- 
stoss nnd  Radialpnls  bemerkbar.  Oarotidenpnls  etwas  schwach.  Leichtes 
Oedem  und  Cyanose  im  Gesicht.  Massiges  Gedern  des  rechten  und  leichtes 
Gedern  des  linken  Armes.  Zeitweise  stechende  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter.    In  den  iUuicren  Grganen  und  Functionen  nichts  Abnormes. 

Während  des  limtuionailicheu  Aufenthaltes  im  Spital  besserte  sich  der 
Zustand  bedeutend;  JJyspnoe  und  Husten  minderten  sich,  das  Oedem 
sehwand  links  ganz,  rechts  war  es  eben  noch  nachweisbar;  die  Pulsfre- 
quenz sank  auf  92, S  L  Dap.  -i  ii  trat  in  der  letzten  Zeit  etwas  Bluthusten  ' 
auf,  und  der  Druck  auf  die  Geschwulst  reizte  zu  HustenanfiUlen.  Wah- 
rend die  Hervor  Wölbung  auf  der  rechten  Thoraxhälftc  längere  Zeit  fine 
ziemlich  circumscripte,  nussgrosse  Prominenz  zeigte,  die  ira  1.  Intercostal- 
raum und  1  '/2  Zoll  vom  Sternalrand  entfernt  war,  wurde  dieselbe  in  letzter 
Zeit  diflfbser  und  zeigte  ihre  am  stärksten  pnlsirende  Stelle  dicht  neben 
dem  Sternalrand.*) 

Die  Diagnose  bot  in  diesem  Falle  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. Etwas  auffallend  war  die  Abwesenheit  eines  jeden  GerUu- 
sclies  Uber  der  Geschwulst  und  das  Fehlen  eines  Unterschiedes  in 
Stärke  und  Tempo  beider  Kadialpulse.  Indessen  fehlten  doch  An- 
haltsi)unktc  zur  Annahme  einer  andern  Natur  des  Turaurs  sozusaizeu 
ganz;  denn  Careiuoui  in  Pleura  oder  Mediastinum,  um  welches  es 
sich  etwa  noch  hätte  handeln  könuen,  ist  daselbst  primär  nie  zu  lin- 
den, uud  wenn  vorhanden,  so  steigern  sieh  die  durch  dasselbe  her- 
vorgerufenen Symj)tonie  coutinuirlich.  Der  Sitz  des  Aneurysmas 
musste  die  Convexität  der  Aorta  ascendeus  (sinus  maximus)  und 
der  Aüfaugstheii  des  arcus  aurtae  sein.    ArterieuuÜieiom  mit  llcrz- 


*)  Einige  Notteen  Uber  Auamuese  und  Verlauf  verdanke  ich  Hrn.  Dr.  Lötz, 
Assistent  an  der  medidniseben  Abthellang.  - 
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hypertrophie,  Tleuritis  uud  Compiession  der  Lunge  rechts.  Druck 
auf  die  Vena  cava  superior;  vielleicht  auch  auf  einen  gröäsereu 
Trachealzweig. 

Auf  die  Einladung  von  Herrn  Prof.  Lieber  nie  ister  nahm  ich 
nun  im  \'crlaufe  der  vier  letzten  3ionate  folgende  Untersuchungen 
mit  der  Patientin  vor. 

Ich  suchte  zuerst  die  Pulsationen  der  Geschwulst  selbst  gnir 
phisch  darzustellen. 

Der  Hebel  des  gewübnlielien  Sphygmographen  wurde  aber  hiebei 
zu  mächtig  aufgeschnellt,  als  dass  auf  diese  Weise  eine  getreue  Curve  * 
hätte  gewonnen  werden  können.  Schon  dieser  Umstand  sprach  gegen 
die  Annahme  einer  Neubildung  oder  eines  Al)scesses  über  der  Aorta, 
denn  diese  könnten  die  Pulsationen  des  Gefasses  auf  die  Brustwand 
nur  sehr  abgeschwächt  übertrafen.  Ich  bediente  mich  daher  des  von 
Marey  zur  Darstcllimg  des  ilerzchoc's  angegebenen:  „cardiographe 
applicable  a  rhomuie",*)  dessen  nähere  Beschreibung  hier  zu  weit 
fuhren  würde,  von  dem  ich  mich  aber  schon  mannigfach  überzeugt 
habe,  dass  er  treu  arbeitet.**)  Der  Apparat  ist  wesentlich  derselbe, 
wie  der  ursjjrüngliche  Cardiographe,  nur  ist,  statt  der  in  Herz  oder 
Gefässe  einzuführenden  Kautschukblase,  eine  .hohle  Holzkapsel  am 
Ende  des  elastischen  Schlauches  angebracht,  welche,  auf  den  Ort  der 
Pulsation  luftdicht  aufgedrückt,  die  Uebertragung  der  pulsatorischen 
Bewegungen  auf  den  Zeichenhebel  durch  eine  Luftsäule  vermittelt. 
Die  mit  diesem  Instrumente  erhaltene  Curve,  aus  drei  versdiiedeneii 
Sitzungen  stammend,  ist  in  Fig.  1  a.  b.  e.  wiedergegeben. 

Vergleicht  man  dieselben  mit  den  Cnnen  der  Carotis  Fig.  2a. 
und  b.,  so  ist  die  Aehnlichkeit  autTallend.  uud  die  deutlich  marquir- 
ten,  übereinstimmenden  Details***)  der  erstereu  lassen  mit  Bestimmit'* 
heit  anoehmen,  dass  das  Instrument  dem  Gefitasiumen  sehr  nahe  auf* 
liegen  und  zwisohen  diesem  und  der  Toraxwaad  keine  KeabUdang 
vorhanden  sein  musste. 

•  Ein  ferneres  von  Marey  schon  1SG3  gemachtes  Experimentt), 
in  zweifelhaften  Fällen  von  hohem  Werthe,  beruht  auf  der  Wirkung 
der  Comprcssion  der  Geschwulst  auf  den  Kadialpuls.  Der  Druck 
auf  einen  festen  Tumor,  welcher  auf  einer  Arterie  ruht,  wird  das 


*i  Prof.  Marey,  Du  mouvemont  daiis  les  fouctions  de  I:i  vio.  Paii> 
Don  der  3  hat  den  Apparat  nach  dieser  Richtung  in  sinnreicher  Weise 
geprüft  und  dio  Bemdtate  liod  sehr  günstig. 

Ueber  dieteHieii  nloliitoiis  AnaltthrUefaoiM. 

t)  Physiologie  de  U  circidation  du  saug«  pag.  46e. 
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Gefäss  jeoseits  der  Druckstelle  coliabiren  und  die  auf  dcmselbeD 
aulgeaomineiie  Pulscurve  sinken  machen;  der  Druck  auf  ein  Anea- 
rysma  dagegen  wird  einen  ThcU  von  desien  Inhalt  in  die  Arterien 
treiben,  den  Dnick  in  letzteren  crlifilion  und  das  Niveau  der  Cunre 
wird  sich  beben*  Der  Versuch,  densen  fiesultat  in  den  Fig.  3a. 
und  b.*)  wiedergegeben,  fiel  su  Gunsten  der  Annahme  eines  Aneu- 
lymna^s  aus. 

Die  ConipreBsioa  wurde  von  Anfang  an  ausgeübt  und  die 
drückenden  Finger  dann  plötslich  entfernt  Die  au  der  rechten  Ba- 
dialis  erhaltene  Zeichnung  ist  ganz  analog  derjenigen,  die  Marey 
erhielt,  Fig.  4,**)  während  an  der  Fig.  b.  der  Nacblass  des  Druckes 
(nach  der  dritten  Pulsation)  weniger  markirt  ist,  inunerhin  aber  deut- 
fioh  henrortritt. 

Ich  seiehnete  nun  in  fünf  versohiedenen  Sitzungen  die  Pulscur- 
yen  der  rechten  und  linken  Arter.  radialis  mit  dem  gewOhnliehen 
Marey 'sehen  Instrumente,  und  fand  jedesmal  einen  bedeutenden 
Unteiaehied  swiseheo  beiden  Badiee]car?en.  Die  Cnrve  der  rechten 
Badhilis  war  eteta  weniger  boeh  und  die  zweite  secundilre  Welle 
weniger  ansgeprSgtals  links.  Bei  der  ersten  Aufnahme  vom  25./10.  68 
war  leichtes  Oedem  beider  Vordemme  Torhanden,  leehts  etwas 
stftrker;  doch  konnte  duidi  feetes  Aufsehnttren  des  Instrumentes  der 
Elnfluss  desselben  auf  die  Form,  der  Gurre  sozusagen  ganz  umgon- 
gSD  werden  (zu  vergleicben  Fig.  5  a.  und  b.). 

Bei  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Auliiahme  hatte  sieh  dag 
Oedem  suocessire  beiderseits  gemindert,  so  dass  die  Dicke  beider 
Vorderarme  an  der  Untersnebungsstelle  nur  noch  nm  7  ICUimetres 
dilTerirte  und  die  FixirUinder  beiderseits  in  dieselbe  Nummer  einge- 
hakt werden  konnten.***)  Vergletehen  wir  die  Uebei  gewonnenen 
Ourven  (Fig.  6,  7, 8)  mit  der  zuletzt  aufgenommetten  vom  Deeember 
1868  (Fig.  9  a.  und  b.),  zn  welcher  Zeit  das  Oedem  links  ganz  ge- 
schwunden und  rechts  kaum  mehr  naehwmsbar  war,  so  ttberzengen 
wir  uns,  dass  durchweg  em  sehr  bedeutender  Untersch^  in  den 
beidssitigeB  Gurven  auftritt,  und  können  somit  einen  wesentlichen 
Einlinss  des  Oedems  auf  die  Difibrenz  in  den  beidseitigen  Gurven- 
formen  mit  Bestimmtheit  ausschliessen. 


*)  a  ist  in  allen  Figoien  die  Mohtaaeitige,  b  die  UnkMekige  Cnrve. 

**\  I.  c.  pag.  460. 

***}  titatt  des  ursprünglichen  einen  Fixirbandcs  nach  Maroy's  Angabe» 
bediene  icii  mich  drei  kOrzorer,  mit  nahe  aneinanderliegendeB  MetaUringcbeB 
sam  Einbakeii  veraehen. 
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Es  ging  hieraus  dreierlei  hervor.  Erstens  war  bewiesen,  dass  * 
der  tastende  Finger  derartige  Unterschiede  in  der  Pulsstärke  nicbt 
zu  entdecken  yermag.  Die  wiederholten  und  möglichst  sorgfältigen 
Untersuchungen,  welche  in  dieser  Uichtung  sowohl  TOn  Herrn  Prof. 
Liebermeister  und  dessen  Aflsistentcn,  als  von  mir  Torgenommen 
wurden,  hatten  stets  dasselbe  negative  Resultat*)  Zweitens  wurde 
durch  den  Nachweis,  dass  die  beiden  Kadialpulse  nicht  egal  sind,  die 
Diagnose  des  AneuryBma's  entschieden  erhärtet,  denn  bei  Krebs- 
tumoren  findet  man  nie  ungleiehe  Pulsstärke,  weil  die  Gewalt  des  . 
Blutstroraes  die  Neubildung  an  einer  Compression  eines  grossen  Qe- 
fässes  hindert,  und  dieselbe  nOthigt.  sich  in  anderer  Richtung  aus- 
zudehnen. Drittens  musste  aus  dem  Experiment  mit  zwingender 
Gonsequenz  geschlossen  werden,  dass  der  ßlutstrom  in  der  Arteria 
anoii}'ma  oder  in  der  Arteria  subelavia  dextra  irgendwie  behin- 
dert sei. 

Es  liegt  nun  am  nächsten,  anzunehmen,  das  Lumen  der  Ano- 
nyma  sei  an  der  Abgangsstelle  aus  der  Aorta  gezerrt,  vieUeieht 
schlitzförmig  verengert,  oder  mit  Gerinnsel,  wie  es  sich  in  Aneurys- 
men findet,  theilweise  verlegt  worden.  Wäre  dies  der  Fall,  so 
mttsste  die  Pulscurve  der  Arteria  carotis  comm.  dextra  sieh  in  ana- 
loger Weise  von  derjenigen  der  Arteria  carotis  sinistr.  unterscheiden« 
wie  dies  bei  den  Radialourren  der  Fall  ist.  Ein  Blick  auf  die  Fig. 
2  a.  und  b.  scheint  uns  zu  Oberzeugen,  dass  dies  nicht  eintrifft.  In- 
dessen ist  hier  zu  bemerken,  dass  ich  annehmen  zu  dürfen  glaube, 
die  Curven  der  rechten  und  linken  Carotis  seien  unter  normalen 
Verbältnissen  ungleich  hoch.  Von  14  beidseitigen  Curvenaufnahmen 
theils  bei  Gesunden,  theils  bei  Fieberkranken  fand  ich  6  Mal  die 
beidseitigen  Carotis- Ourven  ungefähr  gleich  hoch,  und  8  Mal  die 
reohtsseitige Gunre höher.  Die Untersuehungen Enlenburg 's**)  fähr- 
ten zu  demselben  Resultat  und  kann,  wie  dieser  Forscher  bereite 
angeführt  hat,  die  Ursache  nirgends  anders  gesucht  werden,  als  in 
der  etwas,  oberflächlicheren  Lage  und  dem  etwas  grosseren  Lumen 
des  rechtsseitigen  Gefässes.  Eine  beidseitig  gleich  hohe,  oder,  wi6  in 


Dass  iniDMich«!  FSUen  das  Marey'sehelostmment  feiner  lllhlt,  als  der 
testende Ftoger,  davon fibensengte ich  mich  vielfadi;  z.B.  anehbeiderPolalodg- 

keit  nach  kaltem  Dadc  bei  TyphuSt  wo  der  Sphy^moirrnph  ^tets  noch  eine  Corve 
zok'liiict,  an  wi  lr  her ' die  einzelnen  Puisscliliitre  walirnehmbar  sind.  Miirey 
f^pricht  sich  Ijioriiher  (I.  c.  \mr.  lG2i  bei  dt  ti  m)ii  ihm  boobachteten  Fällen  von 
Aneurysmen  ähnlich  aus:  'a  jilupart  des  cais  Ic  doigt  avait  girande  peiue 

i  aentir  eetto  diffArenoe  du  poula  anz  denx  radiales." 
**|  Vircbow'e  Arahiv  Band  V.  Heft  1, 
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unterem  FaUe,  links  selbst  etwas  hdhere  Ascension,  muss  dempaeb 
als  patbologiseb  betrachtet  und  das  Vorbandeniein  eines  Cireulations- 
hindemisses  in  der  rechten  Carotis,  respective  in  der  Arteria  ano- 
nyma  angenommen  werden.  Hierdurch  sind  zugleich  zwei  andere 
M9gliehkeiten  der  Erklärung  der  abweichenden  rechten  Radialpuls- 
form ausgeschloesen:  die  Compression  der  rechten  Art.  subclavia 
durch  das  Aortenaneurysma,  unmittelbar  nach  ihrem  Abgange  aus 
der  Anonyma,  und  das  Vorhandensein  eines  zweiten  peripherischer 
gelegenen  Aneurysma's  im  Gebiete  der  rechten  Subdavia,  Axillaris, 
Humeialis  ete.  Im  letzteren  Falle  mttsste  der  rechte  Badialpuls  ver« 
spfttet  sein,  im  ersteren  Falle  wKre  zwar  Synchronismus  beider 
Badialpulse  yorhanden,  dagegen  dflrfte  das  GrOsseverhältniss  der 
beidseitigen  Carotisascensionen  nicht,  wie  in  unserem  Falle,  ein  im 
Vergleich  zum  Kormalen  umgekehrtes  sein.  Um  mich  indess  noch 
genauer  T6n  dem  gleichzeitigen  Erseheinen  beider  Badialpulse  zu 
ttbeneugen,  als  dies  durch  beiderseitiges  Befühlen  derselben  möglich 
ist,  befestigte  ich  auf  den  einander  genäherten,  Tor  sich  hingestreckten 
Vorderarmen  je  einen  Spbygmographen,  und  indem  ich  mein  Auge 
in  gleiche  Hohe  mit  beiden-  Sehreibhebeln  brachte,  überzeugte  ich 
mich,  dass  die. höchsten  und  tiefsten  Punkte  der  Gurven  Je  beider- 
aeits  in  dieselben  Zeitmomente  fielen.  Alsdann  Hess  ich  die  beiden 
Hebel  im  Momente  der  Descension  sich  am  metallenen  Gehäuse  des 
Uhrwerkes  anschlagen,  und  konnte  mich  hierdurch  auch  mittelst 
des  GehOrs  von  der  Gleichzeitigkeit  ihrer  Beweguugcu  verge-r 
wissem. 

Auf  diese  Welse  konnte  die  klinisch  gestellte  Diagnose  bestätigt 
und  Tcrscbärft  werden.  Indessen,  die  diagnostischen  Anhaltspunkte, 
welche  die  Pubzeiehnung  in  unserem  und  in  anderen  Fällen  an  die 
Hand  giebt,  sind  hiermit  noch  nicht  erschöpft 

Eine  Eigenthttmlichkelt  nämlich,  welche  beiden  Bad!alcur?en 
unseres  Falles  gleichmässig  zukommt,  ist  die  geringere  Stdlhdt  der 
Asemsionslinie;  zieht  man  durch  den  tiefsten  und  den  hitehsten 
Punkt  derselben  Senkrechte,  so  beträgt  die  horizontale  Entfernung 
beider  IVs  bis  2  Millim.,  während  beim  Gesunden  diese  Entfernung, 
nach  ziemlich  zahlreich  vorgenommenen  Messungen ,  bis  X  Milliui. 
beträgt.   (Zu  vergleichen  die  Figur  10  a,  b,  c  und  11  a  und  b.)*) 


*i  Dci  diesen  Messungen  bediene  ich  mich  eines  Millimetennaa.«ss(abc3 .  iltT 
auf  Strohpapier  mit  Tusclie  gezeichnet  und  auf  ein  Metallrährachen  aufgespannt 
,    ist.   Beim  Auflegen  desselben  auf  das  Curventäfclchen ,  künnen  die  Uistaozeo 
abgelesen  werden. 

DtnlMh«  Aicblv  f.  kUB.  K«d.  Bd.  TL  36 
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Bei  der  Conatanz  der  Entfeinang  dieser  beiden  Pnnkte  lui  der 
Badtalcnnre  des  Gesunden  erscheint  es  erlaubt,  eine  derartige,  wenn 
auch  geringe  Abweichung  von  den  physiologisehen  Verhältnissen  als 
pathologisch  aufzufassen,  und  gewisse  Experimente  Marey*s  lassen 
auch  für  diese  Erscheinung  ErklttmngSTerauche  an. 

Bei  ^nem  dieser  Versnche^j  ist  das  Aneuiysma  kttnstlich  an 
dem  der  linken  Arter.  subclavia  entsprechenden  Gefilssiweig  (Fig.  12 
b)  eines  Apparates  angebracht,  welchen  ssch  Mar^  zur  Nachahmung 
der  Kreislauf sverfailtntsse  construirte;  während  an  der  rechten  Art 
radialis  (Fig.  12  a)  normale  CironlationsYerhAltnisse  vorhanden«  sind. 
Vergleicht  man  die  erhaltenen  Gnrven  mit  demjenigen,  welche  Marej' 
bei  einem  Aneuiysma  arteriae  humeralis  smistrae  am  Lebenden  er- 
hielt (Fig.  13  a  und  b),  so  ist  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Cnrven 
wirklich  vollkommen. 

Was  nun  die  n&here  Ursadie  dieser  Veränderung  des  Pulsbildes 
bei  Aneurysmen  betrifft,  so  ist  durch  die  angeführten  Experimente 
die  Ansicht  bereits  wideriegt,  dass  vorhandene  Gerinnsel  hier  wesent- 
lich influenziren ;  denn  die  künstlichen  Kautschukaneurysmen  waren 
inwendig  vollstiUidig  glatt.  Dass  aber  eine  Getässerweiterung  alleint 
an  und  für  sich,  den  Puls 'nicht  in  der  Welse  zu  modiilciren  im 
Stande  ist,  beweist  ein  fernerer  Versuch  Marey's,^  bei  welchem 
statt  des  elastischen  Aneuiyma's  ein  glttsemes  eingefttgt  und  da- 
durch der  Puls  gar  nicht  modifidrt  wurde.  Es  ist  also  die  Elastici- 
tftt  der  Aneurysmawand,  wddie  die  saccadirte  Blutbewegung  in  eine 
gleichmftssiger  fortschreitende  ttbersetzt,  und  ihre  Wiri^uDg  ist  ähnUeh 
wie  diejenige  des  Windkessels  bei  Pumpen;  denn  wenn  jenes 
gläserne  Aneurysma  theilwelse  mit  Luft  gefällt  wird,  so  macht  sich 
die  ansglmchende  Wirkung  auf  den  Blutstrom  und  die  Puhcurve  so- 
gleich wieder  geltend.  Dieser  Efifcct  wird  um  so  deutlicher  hervor^ 
treten,  je  grosser  der  anenrysmatische  Sack  Im  VeririUtnisB  zum 
Gefässlnmen,  je  peripherischer  ersterer  gelegen  und  je  elastischer 
seine  Wandungen  sind.  Die  Aneurysmen  peripherer  Arterien  brauchen 
von  keiner  besonderen  Grässe  zu  sein,  nm  die  erwähnte  Wirkung 
auf  den  Blntstrom  zu  gewinnen,  denn  der  letztere  ist  in  Folge  des 
Einflusses  der  Gefässwand  bereits  zu  einem  mehr  continuiriichen  ge- 
worden und  das  G^fässlumen  selbst  ist,  im  Vergleich  mit  demjenigen 
der  Aorta,  ein  enges.  Es  lässt  sich  daher  nicht  nur  theoretisch  denken, 
dass  durdi  den  Einfluss  eines  peripherisch  gelegenen  Aneurysma  s 


•)  Marey,  pag.  438. 
1.  c.  pag.  440. 
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▼on  mftwiger  Grösse  die  (systolische)  Expansion  der  Arteria  radial. 
M  sehr  veriaogsamt  wird,  dass  diese  und  die  Oontraetion  gleich 
viel  Zeit  in  Ansprach  nehmen,  ja,  dass  selbst  der  Blutstrom  in  einen 
eontinnirlichen  umgewandelt  nnd  der  Radialpuls  verschwinden  ge- 
macht wird;  sondern  der  in  Fig.  13  bereits  wiedergegebene  Fall 
beweist  das  praktische  Vorkommen  dieser  Yerbilltnisse ;  und  in  der 
That  war  bei  demselben  nach  Marey  an  der  entsprechenden  Radiär 
Iis  keine  Pulsation  zu  fUblen.  Einen  ganz  analogeu  Fall  verüffent- 
lichte  Dr.  Brondgeest;*)  es  handelte  sieh  um  ein  Aneurysma  der 
Subclavia  und  die  beiden  Radialpulscurven  siud  in  Fig.  14  wieder- 
gegeben. 

Bei  Aneurj'snien  der  Aorta  dai^^egeu  sind  weit  ungünstigere  Ver- 
hältnisse zur  Gewinnung  eines  wesentlichen  EiuHusses  auf  die  Ra- 
dialpulsform vorbanden.  Der  ancurysniatische  Sack  inllsste  mindestens 
Kindskopfgrosse  besitzen,  wollte  er  erkleckliche  Windkesselwirkung 
auf  die  gewaltige  AoiteublutsUule  gewinnen.  Ziulein  ist  hier  die 
stossweise  lilutliewegung  am  ausgeprägtesten,  und  die  Elasticitiit  des 
Sackes  ist  fast  iinincr  durch  l  iliiingcriunsel  im  Innern  oder  Ver- 
wachsungen mit  der  Umgeljuug  ausserhalb  bedeutend  vermindert. 
Es  kann  uns  dalier  nicht  überraschen,  dass  in  unserem  Falle  eine 
80  geringe  Abweichung  der  liadialpulseurve  vom  Normalen  vmhan- 
den,  und  zugleich  werden  wir  uothwendig  durch  die  eben  au^,eiu- 
andergesetzte  Ueberleguug  zu  der  Annahme  kommen  müssen,  dass 
bei  Aortenaneurysmen  überhaupt  die  Pulscurvc  auf  zwei  ganz  ver- 
schiedene, von  einander  mehr  weniger  unabhängige  Weisen  verändert 
werden  kann:  Erstens  durch  die  Elasticität  des  Ancurysuiasackes, 
deren  Wirknng  sich  auf  alle  Arterien  erstrecken  wird,  und  zweitens 
durch  Moditication  von  Circulation  und  Pulscurvc  nur  einzelner 
GefdssstUmme ,  sei  es  durch  Zerrung  einzelner  Gcfässmündungen, 
Verlegung  derselben  mit  Fibringerinnscln,  oder  durch  Druck  auf 
einzelne  peripherisehc  Gefasse.  In  einzelnen  Fällen  werden  nur  die 
eine  oder  die  andere  dieser  Wirkungen  zu  Tage  treten ,  in  anderen 
keine  von  beiden,  oder,  wie  in  unserem  Falle,  beide  zusammen.  Die 
linke  Kadialpulscurvc  der  Frau  Leser  zeigt  den  Effect  des  elastischen 
Anenrysmasackcs,  die  rechte  Radialcurve  vereinigt  in  ihrem  liilde 
sowohl  diesen,  als  denjenigen  eines  verminderten  BlutzuHusses  in 
die  Arteria  anonvnna,  respective  subclavia  dextra.  Der  geringere 
Blutzufluss  findet  seinen  Ausdruck  in  der  gerinp:cren  Höhe  der  As- 
censionslinie,  während  die  geringere  Steilheit  derselbeu  die  Wiad- 

*)  L  c  pag.  457. 
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keaselwirkttiig  des  Aneuiysnuwackes  andeutet.  Wie  uämlieh  ecfaoB 
in  Fig.  11  a  und  b  dargethan,  ist  die  horizontale  Entfeinuog  des 
Anfangs-  und  Endpunktes  der  Ascensionslinie  in  den  Badialeurven  der 
Frau  Leser  beiderseits  genau  dieselbe.  £s  ist  dies  kein  Zufall  und 
auch  nicht  bedingt  durch  das  Stromhindemiss  in  der  Art  anonyma, 
was  aus  folgenden  Versuchen  hervorgeht:  Die  Badialpulseunre  eines 
kiftftigen  Pfrttndners  ist  in  Fig.  15  a  wiedergegeben;  Fig.  b  stellt 
denselben  Badialpuls  dar  bei  leichter  Compression  der  ratsprechen» 
den  Art  braohialis;  wie  aus  den  gezogenen  Yerticalen  zu  sehen«  ist 
die  Entfernung  der  beiden  Endpunkte  der  Ascensionslinie  in  beiden 
Fällen  dieselbe;  nur  die  Hohe  der  Ascension  ist  bei  der  Curye  des 
nicht  oomprimirten  Geftsses  bedeutender. 

Derselbe  Versuch  wurde  wiederholt  bei  einer  WOchnerin;  die 
erste  Hälfte  der  Fig.  16  zeigt  die  Badialpulseunre  ohne,  die  zweite 
Hälfte  mit  Compression  der  Art  brachialis.  Auch  hier  Streit  der 
Ascensionslinie  in  sämmtBohen  Pulsationen  dieselbe;  AscensionshShe 
dagegen  verschieden,  je  nach  stärkerm  oder  schvi^Usberem  Druck  auf 
die  zuführende  Arterie.*) 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  Compression  des  Ge- 
wisses, mttssen  sich  für  die  Radialpulscurve  herausstellen,  wenn  dio 
GesammtblntmcDge  des  Körpers  plötzlich  stark  Tcrmindert  wird; 
also  z.  B.  nach  mner  profusen  Gebäimutterblutung.  Fig.  17  bietet 
den  Puls  Tor  und  nach  dner  solchen,  und  auch  hier  bleibt  sich  die 
Steilheit  der  Ascensionslinie  gleich,  während  deren  Höhe  enorm 
diffnirt 

Eine  VerminderuDg  der  zur  Badialis  bei  jeder  Systole  zufliessen- 
den  Blutmenge  kann  daher  nur  die  Höhe,  nicht  die  Steilheit  der 
Ascensionslinie  Tcringem,  und  da  bei  der  Badialcurve  der  Frau 
Leser  Steilheit  und  Höhe  Termindert  sind,  so  muss  deren  Form 
sowohl  durch  das  Stromhindemiss  in  der  Anonyma,  als  durah  die 
Einwirkung  des  elastischen  Aneurysmasackes  bedhigt  ama»  Es 
.braucht  kaum  noch  betont  zu  werden,  dass  die  soeben  erörterten 
Verhältnisse  für  den  Sitz  und  Charskter  eines  Aneniysma's  diagno- 
stisoh  Tcrwerthbar  sein  werden. 

Schliesslich  habe  ich  noch  einige  Versuche  gemacht,  welche 
sich  auf  das  bekannte  Symptom  der  Pulsverspätung  bei  Aneurysmen 


*)  Es  ist  hierbei  za  beiiierken,  dass  die  uns  beschMftigende  Asconsionslinie 

nur  bis  a  reicht,  und  dass  d;\>  darauf  fol^'eude  iuitner  noch  ansteigende  t'urven- 
stück  zwar  der  Horz.sv  .stule  an.^^^i'liiirt .  aber  bereits  eine  lieflexionswelle  darstellt 
und  daher  liir  den  uuä  bcächiiiti^uadcu  i'uukt  nicht  mehr  iu  Frage  kommt 
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beziehen.  Es  kann  sich  hicbci  sowohl  liandeln  um  ein  verspHtetes 
Erscheinen  des  Radial-  oder  Carotispulses  der  einen  Seite  ge^^enliber 
derjenigen  der  andern,  oder  auch  um  ein  solches  zwischen  periphe- 
ren Pulsationen  und  dem  Herzstosse.  Ersteres  wird  zuweilen  beobach- 
tet bei  peripherisch  gelegenen  Aneurysmen,  letzteres  bei'Aortenaneu- 
rysmeu. 

Ich  zeichnete  zuerst  gleichzeitig  die  Herzstosscurve  und  die  Curve' 
der  Carotis  der  Frau  Leser.  Hicbei  bediente  ich  mich  zweier,  mög- 
lichst analog  ausgerüsteter  Cai(lio.£]:rapheii ,  welcbe.  an  einem  senk- 
rechten Metallstab  über  einander  befestigt,  ihre  Hebel  auf  ein  und 
demselben  Papierstreifen  schreiben  machen  konnten.  Die  st  lireii>en- 
den  Kanten  der  Hebel  wurden  genau  senkrecht  Uber  einander  ge- 
richtet und  ich  konnte  mich  durch  folgenden  Versuch  leicht  davon 
Uberzeugen,  dass  die  beiden  Cardiograplien  die  ihnen  mitgetheilten 
Pulsationen  zeitlich  vollständig-  analog  ihren  Hebeln  mittheilten. 
Fig.  18  stellt  die  Ciirven  der  rechten  und  linken  Carotis  communis 
ein  und  desselben  gesunden  Individuums  dar,  beide  gleichzeitig,  jede 
mit  einem  der  beiden  zu  prüfenden  Car4:liograplien  aufgenommen. 
Die  Cur\  en  sind  zwar  der  Form  nach  nicht  ganz  analog,  w^eil  sowohl  die 
beiden  Holzkapseln  nicht  gleich  gross,  als  auch  die  beiden  Hebel  nicht 
ganz  gleich  schwer  sind.  Indessen,  was  die  beiden  Cun  en  beweisen 
sollen,  thun  sie  vollständig  dar,  dass  nämlich  die  gleichzeitig  ent- 
stehende Pulsation  der  beiden  Carotiden  auch  gleichzeitig  durch  die 
beiden  Cardiographen  aufgezeichnet  werden  kann;  dass  also  auch 
Allfällige  Zeitunterschiede  in  der  Entstehung  zweier  Pulsationcn  ge- 
treu von  den  beiden  Cardiographen  notirt  werden  können.  Zdehea 
wir  nämlich  durch  die  Anfangspunkte  der  Aseensionslinie  der  einen 
Curve  Senkrechte,  so  fallen  dieselben  mit  den  analogen  Punkten  der 
andern  Curve  fast  mathematisch  genau  zusammen. 

Bei  gleichzeitiger  Aufnahme  des  Herz-  und  Carotispulses  der 
Frau  Leser  ergab  sich  nun  allerdings  eine  constante  Verspätung  des 
letzteren  gegenüber  dem  ersteren,  allein  dieselbe  betrug  genau 
gleichTiel,  wie  bei  einem  Individuum  mit  normalen  Kreislaufsverhält- 
nissen. Bei  Vergleichuog  der  Fig.  19  und  20,  yon  welchen  die  erste 
von  Frau  Leser,  die  zweite  von  einem  kräftigen,  gesunden,  jugend- 
lichen Individuum  stammt,  ist  ersichtlich,  wie  die  Entfernung  zwischen 
je  zwei  verticalen  Linien  auf  beiden  Figuren  gleich  ist  und  etwa 
1  Millim.  beträgt,  h  ist  die  Curve  des  Herzstosses,  c  diejenige  der 
Carotis,  und  die  Distanzen  von  1—2  repräsentiren  die  Zeitintervalle 
zwischen  dem  Erscheinen  der  Pulsation  des  Herzens  und  demjenigen 
der  Carotis. 
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Bei  f^leichiuUbsiger  Geschwindigkeit  des  Sclilittens  mit  dem 
Paj)ierstreifeu  liesse  sich  wohl  aus  diesem  Versuche  eine  brauchbare 
Zahl  fUr  die  Geschwindigkeit  der  Fortbewegung  der  Blutwelle  be- 
rechnen. 

Bei  gleichzeitiger  Aufnahme  von  Herzstoss  und  Kadialpuls  bei 
Frau  Leser  und  bei  einem  Gesunden  blieben  sich  abermals  die 
Distanzen,  welche  das  verspätete  Erscheinen  der  einen  Pnlsation 
gegenüber  der  andern  zur  Anschauung  bringen,  gleich.  Die  Fie:.  19 
und  20  sind  erhalten  durch  Vereinigung  von  Sphygmograph  und 
Cardio^raph ,  die  mau  so  plaeireu  kann,  dass  die  Hebel  beider  In- 
strumente auf  die  Papierplatte  des  Sphygmographen  zeichnen,  und 
ihre  schreibenden  Kanten  mit  Hülfe  von  vorhergezogeuen  Vertieal- 
linien  genau  senkrecht  Ul)creiuander  gestellt  werden  können.  Da 
die  Metallfeder  des  Spliygmographen  die  ihr  von  der  Arterie  mit- 
gethcilte  Bewegung  dem  Sehreibhebel  rascher  mittheileu  wird,  als 
die  Luftsäule  des  Cui(lit>^qaphen,  welche  iu  dem  eircÄ  3  Fuss  langen 
Kautschukschlaueli  enthalten  ist,  su  wird  die  Kadialcune  auf  dem 
Papierstreifen  verhiiltnissmässig  zu  frlih  erscheinen.  Dennoch  be- 
trügt die  Distanz  zwischen  den  beiden  Senkrechten,  welche  durch 
die  Aufangsiiunkte  l)eider  Ascensionslinien  gezogen  bind,  2  Mülim. 
und  ist  in  beiden  Figuren  gleich  gross,*) 

Es  ist  nun  auft'allend,  dass  bei  einem  voluminösen  Aortenaneu- 
rysma, mit  welchem  wir  es  in  unserem  Falle  wohl  zu  thun  haben,  | 
kein  almorm  spätes  Erscheinen  der  peripherisclien  Pulsationcn  vor- 
handen, und  wird  man  sich  auch  in  diesem  Falle  besonders  fragen,  , 
woher  eigentlich  diese,  anderwärts  unzweifelhaft  beobachtete  PuU- 
Verspätung  bei  Aneurysmen  riiliie?  i 

Die  Ansicht,  dass  die  constaut  mehr  oder  weniger  reichlich  vorhan- 
denen Gerinnsel  Ursache  des  Symptomes  seien,  ist  wegen  der  Häufig-  . 
keit  der  ersteren  und  der  KSelteuheit  des  letzteren**)  unwahrscheia- 


*>  Die  Curvcu  der  l  i^'.  Tl  rUhreu  vou  einem  ludividuuui  mit  sehr  deutlich 
fühlbarem  Henetott  her»  tresshalb  die  entq)r8dien(le  Curve  ansaeiKewÜhnlidi 
hoch.  Aach  die  ncrzstosscar^e  in  Fig.  21  ist  prononeirter  als  diejenige  in 
Fig.  19,  was  von  Ungleioldieiten  in  der  Teelinik  lierrlüurt  Anf  die  Dctiil.s  der 
Herzstosscurve  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen ;  es  genügt  hervorzuheben, 
dass  das  Haujitstück  der  A.scciisiuii^liuie,  durch  deren  Anfangspunkt  eiue  Vcr- 
ticale  geht,  gelnklet  wird  im  Momente,  wo  der  iierzstoss ausserlich  liihlbar  wird; 
dass  die  lladialeurvo  in  Fig.  21  nicht  ganz  dieselbe  Form  tut,  wie  In  dm 
Fig.  5  bis  0,  rOhrt  von  unvollkommener  Technflc  her:  dw  Beginn  der  AecensloBt 
worauf  es  ankommt,  ist  jedoch  '^\\\\7.  deutlich  marquirt 

Nftcb  Valleix  unter  11  Fällen  3  Alal,  l  o.pag.  43$. 
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lieh.  Weit  plausibler  ist  die  Erklärungsweise,  welche  Marey*) 
bringt.  Er  hält  das  Symptom  ebenfaUs  fttr  abhängig  von  der  Wir- 
kung der  Elasticität  des  Aneoiysmasackes  auf  die  Form  der  peri- 
pheren Pulsationcn :  das  langsamere  Ansteigen  der  ABCenBionsUnie 
und  das  dadurch  bedingte  spätere*  Erscheinen  des  GurvengipfelB  be- 
dingt fUr  den  tastenden  Finger  den  Eindruck  des  Terapftteten  Ein- 
tretens der  Pulsation ;  denn  der  Finger  fithlt  letstere  in  dem  Momente 
am  schärfsten,  in  welchem  der  Dmek  in  der  Arterie  am  bedeutend- 
sten, also  die  Ounre  am  höchsten  gestiegen  ist  Dieser  Moment 
wird  es  'demnach  auch  sein,  in  welchen  der  Untersudiende  das  zeit' 
üche  Erscheinen  der  Pulsation  versetzt;  daher  die  scheinbare  Ver- 
spätung derselben.  Neben  dieser  sehmnbaren  lässt  indess  Marey 
auch  die  Möglichkeit  einer  reellen  Verspätung  offen.  Es  wäre, 
glaube  ich,  unschwer  festzustellen,  ob  eine  solche  möglich  oder  nicht 
Folgender  Versuch,  den  zu  unternehmen  mir  fttr  den  Moment  die 
äusseren  Bedingungen  fehlen,  mttsste  darttber  Aufsohluss  geben. 
Mit  einer  Pumpe,  ähnlich  z.  B.  deijenigen,  die  Kose hlak off**) 
zu  seinen  Versuchen  benutzte,  wird  ein  Kautschukschlauch  in  Verbin- 
dung gesetzt,  der  sich  bald  in  zwei  drea  4  Fuss  lange  Aeste  theilt, 
Yon  denen  der  eine  eine  grosse  elastische  rundliehe  Erweiterung 
trägt;  das  Ende  der  beiden  Schläuche  ist  yerengt,  so  dass  das  in 
dieselben  stossweise  einströmende  Wasser  ungefähr  unter  demselben 
Drucke  steht,  wie  das  Blut  in  den  Arterien.  In  der  Nähe  des  End- 
theUes  jedes  Schlauches  wird  auf  die  von  Marey***)  angegebene 
Weise  Je  ein  Sphygmograj>h  befestigt  und  die  zeitliehen  Entstehungs- 
momente  der  beiden  Gurven  in  derselben  Weise  beobachtet,  wie  ich 
dies  bei  den  gleichzeitig  aufgenommenen  beiden  Badialpidsen  der 
Frau  Leser  gethan.  Der  Gurvengipfd  am  aneuiysmatisch  erweiterten 
Schlauche  würde  hiebe!  nach  uneeren  früheren  Auseinandersetzungen 
sich  später  bilden;  wäre  dasselbe  auch  mit  dem  Beginn  der  Ascen- 
sionflUnie  der  Fall,  so  würde  die  Existenz  einer  reellen  VersjAtung 
bei  Aneurysmen  bewiesen  sein.  Dagegen  würde  ein  negatives  Resul* 
tat  des  Versuches  die  Möglichkeit  einer  reellen  Pulsverspätung  nicht 
absolut  für  alle  Fälle  von  Aneuiysmen  der  Aorta  ausschliessen ; 
denn  die  bedeutenden  anatomischen  Variationen  bei  derselben  (zwei- 
lappig, mit  einem  Halse  aufsitzend,  dissecirend,  mit  Thorax  oder 


•)  1.  c.  pa^.  412. 

♦♦i  Vircbows  Archiv,  Bd.  XXX,  pg.  149  ff. 
**♦)  1.  c.  pag.  439. 
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XX.  Fl8CHER-DlBT8CHY 


Wirbelsäule  vcrwachseuj  müssen  auch  ihren  Eiutiuss  auf  den  Blut 
kreislauf  variiren. 


Obige  Mittheilimgcn  befanden  sich  bereits  in  Händen  der  löbl. 
Keduction,  als  der  Wiedereintritt  der  vor  einigen  Wochen  aus  dem 
Spital  entlassenen  Frau  Leser,  und  die  vorauszusehende  nahe  Section 
mich  veranlassten,  dem,  im  Wesentlichsten  unveränderten,  Manuscnpt 
folgende  ^Fachschrift  anzufügen: 

Patientin  hatte  wegen  zunehmender  Engbrüstigkeit  tmd  Husten  aber- 
mals Hülle  im  Spital  gesnclit.  Die  Rassrltreräusche  waren  reichlicher, 
das  pleuritische  Exsudat  rechts  höher  hinauf  nachweisbar.  Die  Pulsation 
vom  rechts  war  geringer  sieht-  und  fühlbar,  die  HervorwOlbuug  daselbst 
abgeflachter  und  die  mit  dem  Cardiograph  dort  aufgenommcDe  Curve 
achmllchtiger,  8.  Flg.  22. 

Radialpuls  frociuenter  (108);  seine  Curve  heidersdtB  Ton  demadben 
Charakter  wie  früher.  Die  Carotis-  und  die  llerzfurve  koontoi  wegat 
zu  starker  Dyspnoe  nicht  mehr  corrcct  aufgenommen  werden.  —  Am 
Herzen,  aber  auch  hiuten,  links  und  rechts  von  der  Wirbelsäule,  in  der 
Schulterblatthöhe,  am  deutlichsten  aber  über  dem  Aneurysma  hörte  mau 
bald  nach  Wiederdotritt  der  Patientin  inm  ersten  Mal  ein  dentliehes 
schabendes,  systoliscbes  Geräusch,  welches  bis  vor  dem  Tode  constant 
hörbar  blieb.  Letzterer  trat  ein,  nachdem  ein  exquisites  Oedem  über  den 
ganzen  Körper,  namentlich  oben  an  Kopf  und  oberer  Extremität  aufge- 
treten und  die  Dysjinoe  sieh  noch  gesteigert  hatte.  Sie  Starb  nach  mehr» 
tägigera  To  des  kämpf  am  21.  April. 

Während  der  von  Herrn  Dr.  Massini  Torgenommenen  SectioD 
notirte  ich  mir  Folgendes: 

Sehr  reichliches  pleuritisches  Exsudat  rechts ;  rechte  Lunge  zu  doppelter 
Fanstgrdsse  geschrumpft,  atefektatiseh.  Linke  Lange  dnrchweg  oedematds. 
Herzbeutel  leer;  Hers  qnergelagert ,  etwai  TergrOssert.   Wandung 'dea 

linken  Ventrikels  1*/»  Centimeter  dick;  rechter  Ventrikel  schlaff,  dflnn; 
Klappen  des  Heraens  und  der  grossen  Gefässe  iiitn<  t.  Aorta  aseendens  er- 
weitert, atheromatös ;  durch  streifiire  Adhäsionen  mit  dem  Herzbeutel  vereinigt. 
5  Centimeter  über  den  Semilunarkiappen  beginnt  eine  sackförmige,  circa 
swel  Faust  grosse  Erweiterung  der  Aorta,  hauptaichlich  durch  die  vorderen 
Partien  des  Geftsses  gebildet  Diese  eind  mit  der  vorderen  rechten 
Thoraxwand  fest  verwachsen:  vom  linken  Sternalrand  bis  zur  reditea 
ParasternaUinie,  und  vom  rechten  iSchlüsselbein  bis  zur  diittt  ii  rechten 
Kippe.  Stcrnnni,  Schlüsselbein,  1.  und  2.  Rippe  etwas  usurirt.  Einschnitt 
in  das  Aneurysma  von  hinten  fördert  eine  grosse  Masse  frischer  Coagula 
zu  Tage,  welche  gegen  die  vordere  Wand  zu  iu  consistentere  und  adhä- 
rente  Fibringeriansel  flbergehen,  die  zunächst  dem  Wandtheil  des  Qeflsses, 
mit  diesem  fest  verwachsen,  ein  schwammiges,  maschiges  Netswerk  bilden, 
dessen  Fasern,  wesentlich  im  Sinne  der  Blntstromrichtung  gelagert,  sich 
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tlber  die  ganze  LUnge  des  Sackes  erstrecken.  Die  hintere  Wand  des 
Sackes  hat  nur  spiirlichc  solche  adhilrente  Gerinnsel,  so  dass,  während 
zwischen  1.  und  2.  Kippe,  in  der  Xähe  des  Sternalrandcs,  Getasswand  und  Ge- 
rinnsel die  Dicke  von  2  Centinieter  erreichen,  die  hintere  Wandpartie  kaum 
2  Millimeter  dick  iet  An  letzterer  sind  mehrere  baselDUSSgirase  UäuUcbe 
verdflnnte,  elastische  Stellen  sichtbar.  Die  Vena  cava  superior  von  voroe  nach 
hinten  flach  gedrückt,  mit  der  hinteren  Partie  des  Sackes  verwachsen;  ebenso 
die  Trachea  an  der  Stelle  der  Bifurication  etwas  flach  gedrückt  und  mit 
dem  Aneurysma  verwachsen.  Artcria  anonyma  flach  gedrückt  mit  ihrer 
hinteren  Seite  fest  mit  dem  Aueurysmasackc  verwachsen ;  Abgangsstelle 
▼OD  der  Aorta 'iriclit  mit  OerioDseln  yerlegt,  Jedoch  schlitsförmlg,  so  dm 
der  LSngsdnrchmeBser  derselben  2  Ceotuneter,  der  Qnerdnrchmeuer  8  Hilfi- 
meter  beträgt.  Abgangsstelle  der  Carotis  communis  dextr.  und  der  Sub- 
clavia dextr.  etwas  längsoval ;  ebenso  diejenige  der  Carotis  communis  sinistra : 
dagegen  ist  das  Lumen  der  Subclavia  sinistra  vollkommen  kreisrund  und 
frei.  Der  Durchmesser  der  beiden  Art.  aubclaviae  bei  ihrem  Uebergang 
in  die  Axillaris  gemessen,  wUständii^  derselbe;  bei  der  Carotis  communis 
dextra  ist  derselbe  um  die  DIeke  der  Gef^toswand  grosser  als  derjenige 
der  Carotis  commmiis  sinistra. 

Das  Scctionsresultat  hat  die  Zuverlässigkeit  der  neuen  diagno- 
stischen HUlfsmittcl,  auf  die  wir  aufmerksam  gemacht,  wesentlich 
erhärtet.  Was  zunäciist  die  auf  der  aneurjsmatischen  Geschwulst 
selbst  aufgenommenen  Curven  betrifft,  so  war  die  Annahme  richtig, 
dass  'die  marquirtcn  Details  und  die  hohe  Asccnsionslinie  derselben  auf 
ein  sehr  nahes  Anliegen  des  Gefasses  an  der  Thoraxwand  schliessen 
lassen.  Die  spätere  Abflachung  der  GeschwulBt,  das  geringere  Pul- 
siren derselben  und  diQ  sehmächtigere  daselbst  gewonnene  Cnrve 
finden  ihre  Erklärung  in  den  mächtigen  Gerinnselbildungen«  die  offen- 
bar zum  grössten  Theil  in  den  letzten  Monaten  entstanden  waren. 
Die  gefundenen  anatomischen  Veräudemngen  an  den  grossen  OeOls- 
sen  des  Aortenbogens  stehen  im  Einklang  mit  der  Deutung,  die  wir 
den  entspreehenden  Curven  gegeben.  Die  Verengerung  des  Lumens 
der  Art  anonyma  mnsste  den  Einfluss  eompensiren,  den  das  grössere 
Lumen  der  Garotis  communis  dextra  sonst  auf  deren  Curve  hätte 
ausüben  mttssen.  Die  Cunre  der  Art.  subclavia  dextr.  musste  doppelt 
niedrig  werden,  weil  sowohl  das  Lumen  ihres  zufübrenden  Gefftsses 
(Anonymaj  als  ihr  eigenes  an  der  Abgangsstelle  verengt  war. 

Dasfl  die  Gerinnsel  im  Aneuiysmasaek  nicht  die  Ursache  sein 
können  eines  verspttteten  Erscheinens  der  peripheren  Pulsation  ge- 
gentlber  dem  Herzschlag,  ist  durch  die  Sectton  ebenfalls  bestätigt; 
denn  hier  war,  bei  reichlicher  Gerinnselbildung,  keine  Verspätung 
vorhanden.  Diese  GerinnselbÜdnng,  nebst  der  festen  Adhärenz  des 
Aneniysma's  am  Thorax  erklären  dagegen  zur  Genttge,  warum 
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letzteres  eiue  so  geringe  A'eriindcruug  in  der  Steilheit  der  Ascen- 
ßiouBlinie  der  Radialcurve  liervorzubringeu  veruiocbte;  denn  beide 
angeführten  auatomisehen  Moineute  mussten  die  EUsticitätswirkung 
des  Aueurysma's  bedeutend  abschwächen. 

Von  Interesse  ist  endlich  das  so  späte  Auftreten  eines  deutlichen, 
systolischen  Geräusches  über  dem  Aneurysma.  Bei  den  intacten 
Herz-  und  Gefässklappen  kann  die  Entstehung  desselben  nur  auf  die 
anatomischen  Verhältnisse  iin  Aneurysma  bezogen  werden,  und  da 
diese,,  nach  Kranklieits\  erlauf  und  Scetion  zu  schliesson,  sich  in  den 
letzten  Wochen  nur  in  Beziehung  auf  die  Quantität  der  Fibringe- 
rinnsel wesentlich  geändert  haben  können,  so  müssen  auch  letztere 
als  Ursache  des  Geräusches  betrachtet  werden.  Es  wäre  dasselbe 
demnach  entstanden  aus  dem  Vorbeistrümen  des  lilutes  an  der  un- 
ebenen feingefurchten  Gerinnselschicht.  Es  ist  diese  Entstehungs- 
weise der  Gefässgeräusche  verschieden  von  der  anderwärts  geltend 
gemachten.  Dr.  Thamm*)  brin^'^t  Beweise,  nach  welchen  deren  Ent- 
stehung in  der  wirbelföraiigen  Bewegung  des  Blutes  zu  suchen  wäre, 
wenn  es  aus  engern  in  weitere  OefTuungen  tritt  Marey**)  schliesst 
aus  seinen  Versuchen  am  scbematischem  Apparat,  dass  die  Elastici- 
tät  des  Aneur^'smasackes  es  ist,  welche  auch  zur  Entstehung  der 
Geräusche  Anlass  gebe.  Beide  Erklärungsweisea  geDfigen  fUr  unsem 
Fall  inaofern  nicht,  als  nicht  einzusehen  wäre,  warum  das  Gerai»eli 
erat  so  qAt  aufgetreten,  wenn  ea  durch  den  Eintritt  des  Blutes  aoa 
einem  engeren  in  ein  weiteres  Lumen  bedingt  wäre;  denn  durch  die 
reichlichen  in  der  letzten  Zeit  gebildeten  Ggrmnael  konnte  der  Itaum 
im  Aneurysma  nicht  erweitert,  nur  verengt  werden.  Ebenso  konnte 
dessen  Elaatioität  gegen  das  Ende  nur  abgenommen  haben,  und  die 
Entstehungsweise  des  Geräusches  nach  Marey  ki^nnte  daher  eben- 
falls keine  Anwendung  finden. 

Die  mitgetheiitcn  Resultate  scheinen  uns  aufzufordern  zu  weite- 
rer Beachtung  und  Verarbeitung  der  Sphygmographie  und  Cardio- 
graphie  bei  Aneuiysmen. 


*)  lierliiiur  kliuischc  ^Vucbeuscllrift  12.  April  iHiü. 
*♦)  I.  c  i)ag.  4S3. 

Basel,  Juli  1869. 
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l  eher  die  wachsartige  Degeneration  der  quergestreiften 

Maskelfasern« 

VOB 

Dr.  W.  Srb, 
ProfiMaor  In  UeUelbeiv. 

Meiue  iu  Vircliow's  Arrliiv*)  ])ubliiirte  kleine  Arbeit  Uber  die 
«og.  „wachsartige  Degeueratiou  der  quergestreifteu  Muskeln"  ist  von 
Herrn  Martini  in  diesem  Archiv**)  in  einer  Weise  hergenommen 
und  zerzaust  worden,  die  mein  aufrichtigstes  Mitleid  —  natür- 
lich nur  mit  meiner  armen  Arbeit  —  erregte.  Nicht  genug,  dass  Herr 
Martini  eine  vollkommen  ungenügende  Beweisführung  in  dieser 
Arbeit  fand,  nicht  genug,  dass  er  haarsträubende  und  unsinnige  lo- 
gische Schhissfolgerungen  in  der8oll)Cü  entdeckte;  nein,  er  gönnt  sich 
selbst  am  »Schlüsse  seiner  Arbeit  in  einer  >kleinen  Anmerkung  noch 
das  hanulüsc  Vergnügen,  auf  Grund  einiger  nicht  näher  mitgetheilter 
Controlvcrsuclie  das  Thatsächliche  aus  meinen  Verbuchen  „eneriiisch" 
in  AV)rc(Ie  zu  stellen.  Es  schien  deninaeli  kein  guter  Faden  an  mei- 
ner ganzen  Arbeit  zu  bleiben.  Trotzdem  wurde  ich  es  fUr  durch- 
aus überllUssig  erachtet  haben,  noch  einmal  auf  eine  Kritik  zurück- 
zukommen, die  .sich  grösstentheils  auf  Missverständuissc  gründet  und 
deren  Schärfe  sich  haupt.sächlich  gegen  mir  fälschlich  untergeschobene 
Schlussfolgerungen  richtet,  wenn  ich  nicht  auch  bei  andern  Schrift-  . 
«telleni,  2.  B.  beiHoffmann*'^*)i  auf  eine  äkulicbe  Auffassung  mel- 


*i  W.  Erb,  Bemerkungen  üb.  d.  Hog.  w aclisartige  De^feuerat.  d-  querge- 
streift. Mu.skelf;iscrn.  Vircli.  Arch.  Bd.  43  p.  los. 

**>  £.  Martini,  l^eitr.  z.  patliol.  Hi.stiol.  d.  qiiergestr.  'Muskeln.  1.  dte 
vemchiige  Degeneration.  Deutsch.  Ardi.  f.  klln.  Med.  Bd.  IV.  8.  505. 

C.  E.  E  Hoff  mann,  Unters,  ttb.  d.  |wth.-Miat.  VeiKnderoog.  d.  Org.  im 
Abdominaltypbos.  Lapzig  1869. 
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ner  Arbeit  gestosflen  wäre,  bo  dass  ich  mich  darch  die  Fassung  md* 
ner  damaligen  Arbeit  offenbar  nicht  genügend TOrlfiasveistibidiiissen 
geschützt  sehen  konnte.  Zudem  •beeass  ich  nicbt  Selbstvertranen 
genug,  um  nicht  Tor  der  energischen  Negation  des  Herrn  M.  zurück- 
zuschrecken, um  mir  nicht  zweifelnd  die  Frage  vorzulegen,  ob  ich 
nicht  doch  am  Ende  durch  Uebersehen  einer  oder  der  andern  der  von 
Herrn  M.  betonten  Cautelen  getäuscht  worden  sei.  Ich  fühlte  um  so 
mehr  Grund  zu  diesem  Zweifel,  als  ich  Uber  diese  allerdings  selbst- 
verständlichen Cautelen  keine  so  eingehenden  Notizen  geführt  hatte, 
wie  für  eine  so  scharfe  Kritik,  wie  die  Martini'sehe,  nothwendig 
gewesen  wären,  und  ich  meinem  Gedächtniss  nicht  genug  traute, 
um  aucli  heute  noch  die  unbedingte  Richtigkeit  der  damals  gefun- 
denen Thatsachen  zu  verbürgen.  Ich  habe  dosslialb  eine  Anzahl 
meiner  damaiigeu  Versuche  wiederholt  und  ich  huile,  mit  allen  von 
Herrn  M.  geforderten  Cautelen,  wie  er  sich  bei  dem  ^,^enauen 
Durchlesen  der  uachfulgenden  Vcrsuchsi)rot<»cülle  wohl  überzeugen 
wird.  Ich  kann  hier  gleich  sagen,  dass  diese  Versuche  in  allen 
wesentlichen  Punkten  bestätigend  für  meine  früheren  Beobachtungen 
ausgefallen  sind.  Ehe  ich  sie  jedoch  genauer  mittheile,  bitte  ich 
den  geneigten  Leser,  mit  mir  die  vernichtende  Kritik  des  Herrn  Mar- 
tini etwas  näher  anzusehen, 

leb  übergelie  die  Bemiingelungen,  welche  Martini  gegen  die 
ersten  Versuchsreihen  meiner  Arbeit  (Versuche  an  gesunden,  verwun- 
deten Muskeln)  vorbringt;  sie  haben  weniger  Wichtigkeit  und  sind 
vornehmlich  darauf  basirt,  dass  M.  nicht  gleich  mir  einen  Unterschied 
macht  zwischen  einer  lebenden  und  einer  im  Absterben  begriffenen 
und  den  beim  Absterben  gewöhnlich  eintretenden  Gerinnuugsvorgän- 
gen  unterworfenen  Muskelfaser.  Die  Hauptanklagen  richtet  M.  zu- 
nächst gegen  die  Versuche  an  gelähmten  Muskeln;  dieselben  sind 
für  ihn  nicht  klar  genug  beschrieben  und  er  findet,  dass  in  der  gan- 
zen Versuchsreihe  „der  Nachweis  fehlt,  dass  die  gelähmten  Mus- 
keln, wenn  sie  bis  nach  Eintritt  der  Starre  unverwundet  und  äussern 
'  schädlichen  Einflüssen  nicht  ausgesetzt,  belassen  wurden,  auch  dann 
die  wachsartige  Degeneration  zeigten."  fl.  c.  p.  523)  „Desshalb  muss 
dieser  Versuchsreihe  jede  Beweiskraft  abgesprochen  werden."  Ich 
bitte  den  geneigten  Leser  hüfiiehst,  die  betreffende  Stelle  meiner 
Arbeit  zu  vergleichen,  um  sich  zu  überzeugen,  mit  welcher  Naivität 
hier  Herr  Martini  verfahren  ist.  Bei  der  Schilderung  der  betrefl'en- 
den  Versuche  auf  S.  121  habe  ich  der  Kürze'  wegen  und  um  den 
Leser  nicht  bei  jedem  einzelnen  Versuch  mit  der  Wiederholung  der 
Methode  zu  ermüden  ( —  eine  KUcksicbt,  die  freilich,  wie  ich  sehe. 
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der  Marti ni'achen  I^ritik  gegenüber  sehr  ttbd  angebracht  war)^ 
kurz  die  Versuchsmetfaode  angegeben,  und  zwar  heiaet  es  da:  „Zu- 

nttcbst  wurden  die  Muskeln  vor  dem  Eintreten  der  Todtenstarre 

unteraueht;  erat  24  Stunden  apEter  oder  erat  nach  länge- 
rem Aufbewahren  in  doppeltchromaaurem  Kali  (alao  doch 
wohl  nach  dem  Eintritt  der  Todtenstarre I)  wurden  dann  die 
ttbrigen  UTeiSchrtail  Theile  der  betreffenden  Muakeln 
unteraucht."  Daa  bd  der  Aufzfihlung  der  einielnen  Yerauche 
häufig  wiederkehrende  „ap&ter**  bezieht  sich  dann  doch  offenbar,  wie 
jeder  YeratSndige  aieht,  auf  diesen  Paaaua.  Durch  den  beigefttgten 
Satz,  „an  der  Stelle  der  eraten  Verwundung  war  natttrlieh  die  De- 
generation immer  aehr  auageaprochen'^  durfte  ich  hoffen,  mich  gegen 
den  Verdadit  geaichert  zu  haben,  ala  hätte  ich  mich  etwa  durch  die 
während  dea  Lebens  verwundeten  Stellen  bei  der  apäteren  Unter- 
auchung  täuachen  lassen.  Aber  das  war  fttr  Herrn  M.  noch  lange 
nicht  deutlich  genug.  —  Ich  will  gar  nicht  einmal  darauf  angehen, 
welch'  beleidigende  Vorausaetzung  darin  liegt,  auf  der  auadrttcklichen 
Erwähnung  von  Dingen  zu  beatehen,  die  ao  adbatveratändlich  eind, 
daaa  ohne  aie  die  ganze  Beweiaftthrung  ungenttgend  wäre. 

Ea  kommt  aber  immer  noch  beaaer:  Martini  erzählt  kurz 
meine  auf  S.  123  meiner  Arbeit  kurz  akizzirte  Beobachtung  an  einer 
Typhualmche  und  fügt  dann  bei:  „  . . . .  er  (Erb)  achlieaat  nun  an 
dieaer  Stelle  hierana,  daaa  die  Degeneration,  welche  von  den  frühe- 
ren Beobachtern  an  unverwundeten,  erat  nach  Eintritt  der  Starre 
aua  der  Leiche  entfernten  Mückeln  vorgefunden' wurde,  Leichener- 
acheinung  sei,  obwohl  er  aelbst  an  den  unverletzt  bia  nach  Ein- 
. '  tritt  der  Starre  in  der  Ldche  gelassenen  Muskeln  dea  linken  Ober» 
achenkela  keine  Degeneration  findet  Allerdinga  eine  ataunena- 
werthe  Logik!''  Gerade  Uber  diese  letzte  Ezdamation  befinde  ich 
mich  in  voUkommner  Ueberdaatimmung  mit  Herrn  Martini:  aller- 
dings  eine  aehr  ataunenawerthe Logik  1  Um  ao  mehr  freue  ich  midi, 
die  Autorachaft  und  Priorität  dieaer  logiadiea  Sdiluaafolgerung  dnzig 
und  allein  Herrn  Martini  ttberiaasen  zu  kennen:  von  dem  ange- 
fahrten Satz  und  der  ganzen  Schlussful^ci  ung  steht  In  meiner  Ar- 
bdt  auch  mcht  eine  Sylbe.  Wenn  es  nicht  zu  unbeschdden  ist, 
bitte  idi  den  Leser  abermals  S.  123  meiner  Arbeit  gütigst  zu  ver- 
gleichen und  sich  zu  Uberzeugen,  dass  es  „an  dieser  Stdle*'  heisst: 
„diese  allerdings  sehr  unvollkommene  Beobachtung  eröfihet  doch 
wenigstens  die  Möglichkeit,  dass  es  auch  beim  Typhus  durch 
eine  sorgfilltige  und  methodisch  ausgeführte  Untersuchung  gelingen 
dttrffte,  die  Frage  nach  der  Zeit  der  Entstellung  der  wachsartigen 
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Degeneration  zu  lösen*',  und  nun  Tergleiche  ninn  diese  ge\visii  s^hr 
bescheidene  und  nüchterne  Sehlussfolgernng  mit  dem  o})igcn  Satze 
von  Herrn  Martinil  Allerdings  eine  staunenswertbe  Kritik  1  Ifit 
Bedauern  mass  ich  constatiren,  dass  auch  Hoff  mann  (1,  e.  S.  345) 
meine  doi  tigen  Angaben  in  so.  oberflächlicher  Weise  interpretirt  hat. 
Dass  ich  die  im  Schlusspassas  meiner  Arbeit  niedergelegte  Bernes 
kung  Uber  die  wachsartige  Degeneration  des  Typhus  aus  jener  ver- 
einleiten  und,  wie  ich  ausdrücklich  sage,  unvollkommenen  Beobach- 
tung an  einer  Typhusleiehe  abgelötet  hätte,  dafllr  gibt  doch  die 
Fassung  dieser  Bemerkung  gewiss  auch  nicht  den  mindesten  An- 
haltspunkt! 

Da  aber  Herr  Martini  mich  offenbar  im  Verdacht  hat,  dass 
ich  irgend  welche  geheime  Scblussfolgerungen  aus  meiner  barmlosen 

Beobachtung  gezogen  habe,  so  will  ich  offen  eingestehen,  dass  ich 
dies  in  der  That  gethan  und  ich  will  sie  als  reuiger  Slinder  nach- 
träglich hier  ver öffentlichen:  Ich  schliesse  aus  dieser  Beobachtung, 
dass  in  vielen  Fällen,  wo  die  Todtenstarre  bei  der  Seotion  einer 
Leiche  noch  nicht  vollständig  ausgeprägt  ist,  an  den  zur  spätem 
Untersuchung  herausgeschnittenen  (also  verwundeten)  MuskelstUcken 
die  sog.  wachsartige  Degenmtion  nachträglich  noch  eintritt,  weil 
die  Fasern  nicht  todtenstarr  waren  bei  der  Durchschneidung;  und 
ich  schliesse  femer  daranSy  dass  für  viele  fieobai^ter  die  Täuschung 
nahe  liegt,  dass  sie  diese  nach  der  Verwundung  wachsartig  degene- 
rirten  Fasern  fttr  während  des  Lebens  degenerirte  halten;  und  ich 
wage  sogar  zu  vermuthen,  dass  der  in  der  neuern  Zeit  so  b&ufig 
gewordene  Befund  der  „wachsartigen  Degeneration"  bei  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  sich  zum  Theii  auf  dieses  Vorkommen' 
zurttckfuhren  lässt.  Ja  selbst  gegen  Herrn  Martini  regt  sich  mir 
neuerdings  der  i»chwarze  Verdacht,  dass  er  dadnrcli  in  eiuzelnen 
Fällen  getäuscht  worden  sei;  denn  da  er  seine  meisten  Beobachtun- 
gen im  Jahre  1865  6G  anstellte,  wo  seine  Ueberaeugung  von  der  prür 
mortalen  Entstehung  der  wachsartigen  Degeneration  durch  meine 
vorlauten  Bemerkungen  noch  nicht  angekränkelt  sein  konnte,  so  kann 
ich  trotz  seiner  ausdrücklichen  Versieherting  des  Gegentheils  doch 
den  Zweifel  nicht  unterdrücken,  ob  es  wohl  damals  mit  der  Con- 
statirung  der  eingetretenen  Todtenstarre  in  allen  zur  Untersuchung 
benutzten  Muskeln  wirklich  so  genau  genommen  worden  sei.  Doch 
das  Insst  sich  wohl  jetzt  nicht  mehr  untersuchen. 

Ich  denke,  der  Leser  hat  genug  von  der  Martini'schen  Kritik, 
Auf  einige  nebensächliche  Bemerkungen  werde  ich  weiter  unten  noch 
zurückkommen.  Ich  wende  mich  jetzt  zur  Mittheilung  einiger  Ver- 
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suche,  die  ich,  Tenmlasst  durch  die  Martini 'sehen  Bemerkungen,  in 
der  letzten  Zeit  angestellt  habe,  und  die  zunächst  nur  die  Richtigkeit 
meiner  früheren  Beobachtungen  controliren  sollten.  Ich  hätte  es 
nach  den  Bemerkungen  yon  Martini  immerhin  fUr  möglich  gehal- 
ten, dass  schon  die  eingehen  Manipulationen,  welche  man  bei  der 
Blonlegung  und  Untersuchung  der  Muskeln  bei  den  getOdteten  Thie- 
•  ren  anwendet,  im  Stande  wären,  die  durch  die  Lähmung  und  ihre 
Folgesustände  mit  grösserer  BrOchigkeit  und  ZerrelssUchkeit  begab- 
ten Fasern  zur  Zerreissung  zu  bringen  und  dadurch  das  Entstehen 
der  „wachsartigen  Degeneration**  zu  veranlassen;  ich  richtete  also 
vorwiegend  auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerksamkeit  Dann  suchte 
ich  auch  noch  einmal  die  postmortale  Entstehung  zu  prüfen,  so  weit 
dies  nach  der  hier  anzuwendenden  Methode  möglich  ist.  Ich  machte 
nun  zuerst  folgenden  Versuch.  t 

I.  Kleines  graubraunes  Kaninchen.  Es  wird  dem  Thier  am 
25.  Marz  lS(j9  der  rechte  N.  ischiad.  oberhalb  der  Kniekehle  durchschnit- 
ten; am  ITL  April  wird  dieselbe  Operation  ;iiu  linken  Nerv,  ischiad.  vor- 
geuommeu.  —  Am  5.  Mai  1SÜ9  wird  das  Thier  zur  weiteren  Untersuchung 
YQrgeDonimen.  Die  Motilität  ist  im  rechten  Fws  tu  Sparen  bereits  wie- 
der Torhandea,  links  noch  nicht.  Beide  Unterschenkel,  besonders  aber  der 
rechte,  stark  atrophisch.  Es  wird  dcni^Thiere  jetzt  an  den  Untcr.schrnkeln 
sehr  vorsichtig  ein  Theil  der  Haut  wcgpräparirt ,  um  die  Kiinder  einiger 
Muskeln  freizulegen  und  davon  frische  i'räparate  zur  Untersuchung  zu  ent- 
nehmen. 

Linker  Unterschenkel.  22  Tage  nach  der  Dnrohschneidung: 
(S.  Mai  Nachmitt  4  Uhr.)  Es  werden  von  verschiedenen  Muskeln,  immer 
TOB  unverletzten  Stellen,  mit  der  Scheere  kleine  MuskelprAparate  entnom- 
men, dieselben  sehr  rascl»  auf  ein  vorher  erwärmtes  Objectglas  gebracht 
und  rasch  o  h  n  c  Z  n  s  a  t  z  t'  1  ii  s  s  i  g  k  e  i  t  bei  schwacher  Vergrüsserung  unter- 
sucht. Es  wurden  im  Ganzen  ü  Trapar.  in  dieser  Weise  untersucht;  viele 
davon  zeigten  unter  dem  Mikroskop  noch  deutliche  Zneknngen  der  Fasere. 
Alle  ohne  Ansnahine  zeigten  keine  Spur  von  eigentlicher, 
wacbsartiger  Degeneration;  dagegen  waren  die  abgeschnittenen 
Faserenden  hilnfig  etwas  gewulstet  und  waelisartig  glänzend  und  bei  einigen 
l'räparatcn  zeigte  sich  eine  tlber  fast  alle  Fasern  verbreitete  kleinwelligc  Re- 
traction  mit  wachsai  tigem  Glanz  an  den  gewulsteten  Stellen  —  eine  Erschci- 
nnng,  die  aber  sehr  weseotiich  von  der  eigentlichen  wacbsartigen  Degene- 
ration verschieden  ist  und  sich  auch  immer  über  dne  grosse  Menge  von 
Fasern  verbreitet  zeigte.  Je  länger  durch  zufällige  storr-nde  Umstäiulc  die 
Vollendung  und  Besichtigung  des  Präparats  verzögert  wurde,  desto  deut- 
licher trat  (Iii  sc  Erscheinung  hervor,  besonders  wenn  das  Präparat  etwas 
hin-  und  hcrijczcrrt  war.  Bei  sehr  rasch  und  glücklich  angefertigten  Prä- 
paraten, besonders  auch  bei  den  recht  grossen  Sänitten,  erschienen  die 
Fasern  alle  ganz  normal  und  ohne  jede  Spur  der  wachsartigen  De- 
generation.  An  aolchen  PrUparaten  gelang  es  denn  auch,  unter  dem  Mi- 
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kroskop  das  oigcnthUmliche  ZusasuiMiiselinorreii  der  Fasern  in  wenigen 

Secunden  eiiitrett'n  zu  sehen. 

Rechter  L'iiterscheukcl.  41  Tage  uach  der  Durchsclmeiduog 
des  Nenren.  (5.  Hsi  69.)  Die  Untersuchuug  wird  in  gleieber  Weise  gemacbt 
wie  links.  Es  zeigt  sich  hier  genau  dassäbe  Verhalten.  In  7  Mparaten 

zeigt  sich  ohne  Ansnahme  keine  Spur  der  ächten  Degeneration, 
während  auch  hier  an  den  durclischnittenen  Faserenden  glasige  Quellung 
zu  bemerken  war  und  auch  hier  sich  in  einigen  I'rilparaten  eine  rasche, 
wellige,  mit  wachsäholiehcm  Glanz  verbuudeuu  Zuäauiaieazichung  der  Fa- 
sern einstellte,  wahrseh^nlich  bedingt  durch  den  bei  dem  Abschneiden  ge- 
setiten  mechanischen  Reiz. 

Das  Thier  wird  hierauf  durch  Verbluten  getddtet  und  in  unverän> 
derter  Stellung  ruhig  hingelegt,  um  das  Eintreten  der  Todteustarre 
abzuwarten.  Dieselbe  ist  auch  22  Stunden  nach  doiii  Tuck  vollständig  aus- 
gebildet; eä  wird  jetzt  und  au  den  folgeudeu  Tagen  die  Uiiteiäuchung  der 
Muskeln  gemacht. 

Linker  Unterschenkel.  Untersuchung  erst  48  Stunden  nach 
dem  Tode:  Au  Präparaten,  von  den  allerverschiedensten ,  bisher  unver- 
letzten Muskelstiicken  genommen,  zeigte  sich  bald  die  gewöhnliche  Form 
der  wachsartigen  Degeneration,  bald  wurde  dieselbe  darin  total  verraisst. 
Wo  die  Degeneration  vorhanden  war,  zeigte  sie  sich  iu  ähnlicher  Weise 
wie  nach  frischen  Verwundungen  gesunder  Fasern,  nirgends  weiter  vorge- 
schritten oder  von  confiecuti\-en  Veränderungen  begleitet  Es  wnrdai  Ton 
dieser  Seite  nach  dem  Tode  im  Ganzen  17  Präparate  an;r('fertigt,  von  wel- 
chen 27  die  ,,waclisartige  Degeneration''  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
zeigten,  während  ^ic  in  20  Präparaten  fehlte. 

Rechter  UnterschenkeL  48  und  94  Stunden  nach  dem  Tode 
untersucht:  An  venchiedenen  Stdlen  der  Muskeln  denfficbe  Degeneration, 
bald  an  der  Oberfläche,  bald  im  Innem  der  Muskeln;  bald  nur  einzelne 
Fascni,  bald  viele  in  einem  Präparate  wachsartig  degenerirt.  Es  wurden 
im  Ganzen  22  Präparate  gemacht,  von  welchen  2ü  keine  Degeneration 
zeigten,  während  sie  in  12  Präparaten  vorhanden  war. 

Im  Uebrigen  zeigten  die  MaskeUi  die  von  mir  an  dnon  andern  Ort 
ausftlhrlidier  beschriebenen  Verlnderungen ;  hochgradige  Atrophie,  Kem- 
vermehrung,  massenhafte  Bindcgewebeentwicklung.  In  dem  peripherischen 
Nen'onstfick  rechts  schon  wieder  zahlreiche  re gener irte  Ner- 
venfasern, welche  links  uo<;h  völlig  fehlen  und  nur  an  der  Durcbscbnei- 
dungsstelle  vorbanden  sind. 

Aus  dieser  Beobachtung  lassen  sich  wohl  folgende  Schlüsse  ab- 
leiten: In  den  uocb  lebenden  und  unversehrten  Muskeln  bestaud  in 
diesem  Falle  keine  wachsartige  Degeneration,  wohl  aber  eine  abnorm 
grosse  Erregbarkeit  und  Contractilität,  durch  welche  sie  sehoD  bei 
der  mechanischen  Heizung  des  Schneidens  in  Contraction  gcricthcD 
und  zu  gerinnen  antiDgcD.  —  In  den  nach  dem  Eintritt  und  Ablauf 
der  Todtenstarre  untersuchten  unverletzten  Muskeln  findet  sich  die 
Degeneration  in  mUssigcm  Grade  und  zwar  auf  der  seit  22  Tagen 
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gelUhmten  Seite  in  grösserer  Verbreitung,  als  auf  der  seit  41  Tagen 
gelUhmteD.  Es  wirft  sich  hier  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  die  wie- 
derkehrende Motilität,  der  wiederkehrende  Nerveneinfluss  ist,  welcher 
diese  grössere  Resistenz  der  Fasern,  dieses  seltenere  und  anschei- 
nend schwierigere  Entstehen  der  wacbsartigen  Degeneration  bedingt  ? 
A  isserdem  kann  immer  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  aelbet 
die  unbedeutenden  Manipulationen,  welche  bei  der  Blosslegung  der 
Muskeln  und  der  Entnahme  der  Präparate  ausgeführt  werden  muss- 
ten,  auf  die  übrigen  unrerletzt  bleibenden  Muskeln  als  mechanische 
Insulte  wirkten,  heftig  genug,  um  die  wacbsartige  Degeneration  zu 
erzeugen.  £s  musste  also  zu  entscheiden  versucht  werden,  ob  die 
Veränderung  sich  auch  in  Muskeln  findet  die  ganz  ohne  mecha- 
nische Beleiil i irung  bis  nach  Eintritt  der  Todtenstarre  liegen 
blieben,  und  andrerseits,  ob  sie  etwa  durch  solche  während  des 
Auftretens  der  Todtenstarre  angebrachte  Manipulationen  in  erhöhter 
Ausdehnung  hervorgebmcht  wUrde.  Zur  Entscheidung  dieser  Fragen 
wurde  der  folgende  Versuch  angestellt. 

2.  Grosses  graues  Kaninchen.  Es  war  dem  Thier  am 
25.  Hirz  ISCO  der  rechte,  am  folgenden  13.  April  der  linke  Kerr.  ischi- 
adicns  durcliäclinltten  worden. 

Am  13.  Mai  IS'l!)  war  die  Motilität  im  rechten  rntcrsclicnkel  wieder 
in  deutlitlier  Weise  vorlKUiden,  liuks  fehlte  sie  noch  volist.Hndig.  Das  Thier 
wird  Nachmittags  4  Uhr  durch  einen  Schlag  ins  Genick  getodtet,  was 
ohne  nenneoswertlie  Convnlsionea  geschieht,  und  wird  unmittelbar  nachher 
gans  rohig  anf  die  linke  Sdte  gelegt.  Es  werden  dann  nur  an  dem 
rechten  Bein  einige  passive  Beuge-  und  Streckbewegungen 
des  Un  toiMfh  enkcls  gemacht  jiivl  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
hoUl    Das  linke  Bein  bleibt  in  absoluter  Ruhe. 

Am  14.  Mai,  Morgens  10  Uhr  ist  voUkoomine  Todtenstarre  vorhan* 
den,  die  Extremitftten  brettähnlich  steif.  Wiederholung  der  passiven  Be* 
wegungsversuche  au  di  r  rechten  Unterextremität. 

15.  Mai.  Die  Todtenstarr.}  ist  etwas  massiger  geworden.  Nachmit- 
tags l  Uhr  —  aUo  4S  Stunden  nach  dem  Tode  —  wird  mit  der  Unter- 
suchung der  Muskeln  begonnen  und  dieselbe  in  den  nUchsten  Tagen  bis 
zum  17.  Mai  fortgesetzt.  —  Rechter  Unterschenkel  (49  Tage  nach 
der  Operation)  (Prftparate  in  Jodsemm  untersucht)  leigt  hocbgradtge  Atro- 
phie dor  Fasern,  pressen  Kernreichthnm,  manchmal  Trübung  derselben» 
massenhafte  interstitielle  Binde^ewi^-bsentwickluni.'.  Ivs  findet  sich  dagegen 
die  ..wachsartige  De-^euera  tion"  nur  äusserst  spiirlieh;  es 
wurden  im  Ganzen  aus  den  verschicdenea  Uuterschenkehuuakeln  49  Prä- 
parate angefertigt,  von  Welchen  nur  7  die  wachsartige  Degeneration  in  ein- 
zelnen Fasern  zeigten.  Die  Nerre»  zeigen  auf  der  rechten  Seite  schon 
sehr  weit  vorgeschrittene  Regeneration:  sowohl  imTibialis,  wie  im  Pero- 
nilus  zeigen  sich  selbst  ziemlich  weit  entfernt  von  der  Schnittstelle  reieli- 
liche  Junije   reorcnerirte   Nervenfasern  mit  schon  ziemlich  breiter  Mai'k- 
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scheide.   Die  SdmittsteUe  doreh  eine  kurze»  4—5  Mm.  lange  Narbe  ?er 

einigt. 

Ganz  anders  sind  die  Verhältnisse  dagegen  am  linken  Unterschen- 
kel (30  Tage  nach  der  Operation),  der  die  game  Zeit  Uber  in  aibsoliiler 
Bnbe  geblieben  war  nnd  erst  am  17.  Mai  zum  ersten  Male  untersucht 
wnrde.  Die  Todtenstarre  fast  völlig  verschwunden.  Es  zeigen  sich  hier 
in  der  ganzen  Muskulatur,  in  der'weit  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Präparate  sehr  zahlreiche  Fasern  in  exquisiter  wachs- 
artiger Degeneration  begriffen.  Es  finden  sich  im  Ganzen  unter 
61  PrlfMuraten  nm  dieeer  Seite  87  mit  waehsartiger  DegenerafieB.  Be- 
sonders stark  ist  dieselbe  entwickelt  in  den  Mm.  peroneis  und  tibial.  antic, 
sowie  in  den  Köpfen  des  Gastromemius  und  Soleus  in  der  Nähe  ihres  obom 
Endes.  —  Die  Nerven,  :uif  dieser  Seite  in  hochgradiger  Degeneration  ,  zei- 
gen noch  kaum  Spuren  von  regenerirten  Fasern,  nur  hie  und  da  ganz  ver- 
einzelte, mit  äusserst  schmaler  Markscheide  versehen. 

Um  sn  prüfen,  in  welehem  ZablenveriiiltBiBe  die  naeh  Ifartini*» 
Angaben  aneh  in  gesunden  Muskeln  vorkommenden  waohsartig  degenerir- 
ten  Fasern  zu  den  in  gelahmten  Muskeln  vorhandenen  stflnden,  habe  ich 
ans  den  gesunden  Muskeln  desselben  Thiercs  40  Präparate  untersucht;  in 
allen  diesen  fand  sich  auch  nicht  eine  einzige  degenerirte 
Faser  vor. 

Die  SoUiuBfolgenuigeii ,  weldie  ank  ans  dieser  Beobachtong 
.  eigeben,  dnd  sehr  emfach:  Zonftclist  zeigt  der  Befund  am  Hokea 
UnterBehenkel,  dass  in  soleken  gelähmten  Muskeln  die 
wacksartige  Degeneration  anek  dann  in  reiohlicker 
Weise  vorkommt,  wenn  die  nnyerletzten  Muskeln  in  ab* 
solnter  Ruhe  bleiben  bis  snm  Eintritt  und  Ablauf  der 
Todtenstarre.  Ferner  geht  daraus  herror,  dass  die  „wachsartige 
Degeneration'*  jedenfalls  mcfat  die  Folge  von  meehanisdien  Insulten 
und  Zerrungen  ist,  welche  die  Muskeln  während  der  Todtenstarre 
Ofleiden.  Endlich  macht  es  aueh  dieser  Versuch  in  hohem  Grade 
wahrsoheinlich,  dass  die  Neigung  su  dieser  Veränderung  in  den  Mns* 
kelfasem  sich  vermindert,  wenn  die  motorische  Leitung  wieder  her* 
gestellt  ist,  wenn  also  der  Nerveneinfluss  und  damit  wohl  auch  eine 
gttnstigeie  Ernährung  in  denMuskefai  wieder  hergestellt  ist.  Ueb«^ 
die  prä-  oder  postmortale  Entstehung  der  Degeneration  konnte  na» 
tttiüoh  dieser  Veisueh  nichts  lehren ;  doch  sprach  das  Aussehen  der 
degenerirten  Fasern  entschieden  für  ein  noch  frisches  Entstehen  dff 
Veränderung. 

Zur  weiteren  Bekräftigung  der  bisher  gefundenen  Thatsache» 
wurde  dann  noch  folgender  Versuch  angestellt 

3.  Junges  kräftiges  Kaninchen.  Dnrchschneidnng  beider 
Nerv,  ischiadici  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  am  27.  Mai  1869.  Am 
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25.  Jmii  bestobt  noch  ToUsttndige  Llbmiuig  beider  Uotenchenkel;  es  ist 
oodi  keine  Spur  roa  Mofilittft  In  denselben  vorbanden  nnd  tie  sind  sehr 

abgemagert. 

Am  27.  Juni  (also  31  Tage  nacli  der  Operation)  werden  am  leben- 
den Thier  von  der  rechten  Uuterschenkclmuskuiatur  eine  Reihe  von  frischen 
Priparaten  gemacht.  Unter  8  Präparaten  fanden  sich  7,  in  welchen  ganz 
«Dtoelne^eD  keine  degenerirte  Faser  war;  nvr  in  1  FMparat  konnte  ea 
aweifelhaft  erscheinen,  ob  die  vorbandene  Degenoration  einiger  Fasern 
dnrch  die  Präparation  entstanden  war  oder  schon  vorher  bestanden  hatte. 
Das  erstere  ei schien  mir  wahrscheinlicher;  denn  es  zeigte  sich  auch  hier, 
dass  ganz  ungemein  rasch  die  Fasern  ganz  allgemein  zusammenschuurrten 
und  in  xahbrdSBhe  waebsartig  glänzende  Scbeiben  awfielea.  Nnr  wenn  es 
gelang,  das  Priparat  hi  1 — 2  Secnnden  vnter  das  Mikroskop  sn  bringen, 
war  es  mögHcb,  die  Fasern  alle  intact  zu  sehen ;  aber  im  Verlauf  weniger 
weiterer  Secnnden  entwickelte  sich  die  genannte  Veränderung  fast  in  allen 
Fasern,  was  man  unter  dem  Mikroskop  deutlich  verfolgen  konnte.  Diese 
Art  der  „wacbsartigen  Degeneration'^  ist  durch  die  Verletzung  und  den 
dadurch  gesetzten  meebanisehen  Reiz  zn  Stande  gebiacbt  und  entstebt  eben 
in  den  gelähmten  Muskehi  ungemein  viel  raseber  ds  in  den  gesunden. 
Sie  unterscheidet  sich  aber  in  ihrem  Aussehen  sehr  weeentiidi  von  der 
durch  die  Todtenstarre  entstandenen.  Sie  tritt  immer  in  einer  grossen  Reihe 
nebeneinanderliegender  Fasern  gleichzeitig  auf,  und  wenn  sich  die  Präpa- 
ration durch  ungünstige  Zufalle  etwas  verzögert,  so  ist  gewöhnlich  f&st 
das  ganse  FrUparat  in  dieser  Yeriademng  begriffen.  leb  mnss  also  seht 
betonen,  dass  man  bei  etwaigen  Controlversneben  diese  Form  der  Ver- 
änderung nicht  mit  derjenigen  verwechsele,  welche  sich 

.  nach  Ablauf  der  Todtenstarre  in  den  Muskeln  findet  und 
dass  man  sich  durch  genaue  und  vorurtheilslose  Vergleichung  von  den 
grossen  Differenzen  überzeuge,  welche  zwischen  beiden  existiren. 

Das  Thier  wird  am  27.  Juni,  Nachm.  2  Uhr  durch  Yerblnten  getOdtet 
und  dann  unbewegt  liegen  gelassen.  Am  28.  Juni  Morgens  10  ühr  be> 
steht  überall  hochgradige  Todtenstarre.  Die  weitere  Untersuchung  wird  an 
diesem  Tage,  Nachmittags  5  Uhr  und  zum  grösseren  Thcil  erst  am  30.  Juni 
l^acbm.  4  Uhr  gemacht.  An  diesem  Tage  ist  die  Todtenstarre  schon 
fast  ganz  vorUber.  Die  gelähmten  Muskeln  zeigen  die  bekannten  Verän- 
derungen; in  den  peripberisdien  Absefanitten  der  durchschnittenen  Nerven 
noch  keine  Spur  von  regenerirten  Fasern. 

Linker  Unterschenkel  (der  bisher  ganz  unberührt  gebüeben 
wari.  In  allen  Muskeln,  ganz  besonders  aber  in  der  Wade,  finden  sich 
zahlreiche  Fasern  in  „wachsartiger  D^eneration"  in  ganz  charakteristi- 
scher Weise,  also  ganz  anders  als  in  den  vom  lebenden  Thier  entnommenen 
und  durch  die  Verletzung  selbst  veränderten  Präparaten.  Es  wurden  bn 
Ganzen  59  Präparate  untersucht,  von  welchen  41  die  Veränderung  in 
Wlinisitester  Weise  zeigten,  während  in  IS  davon  nichts  wahrzunehmen  war. 
Rechter  Unterschenkel.   Auch  auf  dieser  Seite  die  Veränderung 

-  in  der  —  bis  zum  30.  Juni  ganz  unberührten  —  Wade  viel  mehr  ausg^ 
sprochen,  als  in  der  vordem  Unterschenkelmuskoiatur.  In  der  Wade  ist 
sie  fast  in  allen  Prl|^araten  vorhanden.  —  Unter  37  PH^iaraten  von  dieser 
Seite  befinden  sieb  24  ndt  reicblidier  wachsarliger  Degeneration. 

37» 
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Zum  Ueberfluss  untersuchte  ich  am  1.  Juli  «ach  Bocb  die  kleinett 

Muskeln  der  Fusssohle  und  es  fandtn  sich  hier  recht'!  unter  7  Präpa- 
raten 5,  links  unter  S  Präparaten  G,  welche  die  Dcgeueratiou  in  deat- 
Jichster  Weise  zeigten. 

Es  geht  wohl  auch  aus  diesem  Versuch  henor,  dass  die  sog:c- 
nannte  „wachsartige  Degeneration"  und  zwar  zum  Theil  sehr 
masseuhaft,  iu  soleheu  gelähmten  Muskeln  vorkommt,  welche  bis 
nach  abgelaufener  Todtenstarre  vollkommen  ruhij^  und  unbewegt 
gclej^en  haben;  ferner  wird  auch  durch  diesen  Versuch  die  Wahr- 
scheinlichkeit vermehrt,  dass  es  sicli  bei  diesen  Fonueu  der  Verän- 
derung um  eine  postmortale  Entstehung  handele.  Ich  muss  allerdings 
zugehen,  dass  mit  allen  diesen  Versuchen  noch  kein  uiatliematischer 
Beweis  dafür  geliefert  ist,  ein  Sidcher  lässt  sich  eben  uacli  Lage  der 
Saclie  in  dieser  Weise  nicht  führen,  weil  eben  die  wachsartige 
Degeneration"  zu  ungleicli  vertlioilt  ist  in  den  einzelnen  Muskeln,  so 
dass  man  oft  eine  Iicihe  von  Priiparaten  hintereinander  niaclit,  in 
welchen  sie  nicht  vorlianden  ist,  während  sie  an  anderen  Stellen  fast 
in  jedem  Präi)arat  gefunden  wird.  Ein  soudeil»arer  Zufall  kiinnte 
es  wohl  so  fügen,  das«  man  auch  an  den  lebenden  Mtiskeln  einn)al 
auf  eine  Reihe  von  l'ril paraten  stiesse,  welche  zufällig  die  Dcgeue- 
ratiou nicht  zeigen.  Dieser  Einwand  kann  aber  Angesichts  der 
grossen  Zahl  von  Präparaten  aus  lebenden  Muskeln,  in  welchen 
ausiiahuislos  keine  wacbsartiire  Degeneration  i:efunden  wurde  lund 
ich  darf  wohl  auch  die  in  meiner  früheren  Arbeit  aufgeführten  Prä- 
parate hierherziehen,  da  jene  Versuche  wohl  durch  <lie  heute  mitge- 
theilten  wieder  in  integrum  restituirt  sind),  während  nach  abgelau- 
fener Todtenstarre  iu  jedem  2.  oder  3.  Präparat  die  Veränderung 
gefunden  wird,  niclit  wohl  Platz  greifen  und  es  ist  also  wohl  auch 
durch  die  hier  mitgetheilten  Versuche  im  höchsten  Grade  wahr- 
seheinlieh  gemacht,  dass  die  waehsarti  ge  Degeneration 
der  Muskelfasern  in  den  liier  vorliegenden  Lähmungs- 
formen eine  postmortale  Eütstchuug  bat,  dass  sie  also 
Leichenerscheinung  ist. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  jedenfalls  zur  Genüi:e  hervor, 
daPS  Herr  Martini  mit  seinen  —  nicht  genauer  mitgetheilten  — 
Controlversuchen  sehr  unglücklich  gewesen  ist.  Da  ich  unnjöglich 
annehmen  kann,  dass  die  Rostocker  Hasen  ganz  besondere  Hasen 
seien,  bei  welchen  die  wachsartige  Degeneration  nicht  vorkommt,  so 
kann  ich,  bei  dem  Mangel  aller  genaueren  Data  Uber  die  Versuche 
selbst,  den  Grund  dieser  Differenz  in  unseren  beiderseitigen  Ver- 
suchscrgebnisseu  nicht  ermitteln.   Jedenfalls  ist  mir  aber  so  viel 
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sieber,  daas  Herr  Martini  die  Enei^e,  welche  er  jiüiMg  gehabt 
hat,  nm  das  ThataScbliche  aus  meinen  Versuchen  in  Abrede  zu 
stellen,  weit  ntttzlicher  aaf  eine  weitere  Verfolgung  und  gritadficheie 
Wiederholung  meiner  Versnche  verwendet  haben  wttrde.  Und 
nebenbei  gesagt  erscheint  es  mir  auch  ein  bischen  unUtig,  Ange- 
sichts der  nieht  ttbemiftssig  zarten  Weise,  mit  welcher  die  Leichen 
so  oft  vor  der  Section  von  den  LeichenwSrtem  behandelt  werden 
so  sehr  darauf  zu  bestehen,  dass  dte  zu  untersuchenden  Muskeln 
sorgAltig  vor  mechanischen  Insulten  bewahrt  bleiben. 

Icli  sehe  mich  also  durch  meine  neueren  Versuche  genQthigt, 
meine  frühere  Ansicht  im  Ganzen  festzuhalten.  Es  dürfte  aber  ge- 
rathcD  sein,  dieselbe  hier  etwas  genauer  zu  piücisiren,  da  sie  so 
vielen  Missyersfändnissen  nnd  Missdeutungen  ausgesetzt  war. 

Zunächst  halte  ich  diese  eigenth Ilmlichen  Verttnderungen,  die 
unter  dem  Namen  der  waebsartigen  Degeneration  cursiren,  jene 
Zerklüftung  der  Fasern ,  bei  welcher  die  Bruchstttclie  wachsartigen 
Glanz  annehmen  und  die  Quer^treifung  verlieren,  in  den  Ton  mir 
untersuchten  Fällen  traumatischer  LUbmung  fllr  eine  postmortale 
Erscheinung.  Wie  ich  oben  schon  sagte,  ist  der  Beweis  dafür  aller- 
dings kein  ganz  vollkommener,  weil  eben  die  hier  überhaupt  mög- 
liche Art  des  iiuluctivcn  Beweises  keine  vollkommene  ist.  Doch 
mOcbte  immerhin  die  Zahl  der  untersuchten  Präparate  (zu  welchen 
ich  ohne  Bedenken  aucli  die  in  der  früheren  Arbeit  angegebenen 
reebne)  genügen  zur  „Elimination  des  Zufalls'"  und  es  dürften  somit 
die  Zahlen  an  sich  schon  fttr  diese  Annahme  sprechen.  Weiterhin 
spricht  aber  dafür  der  Umstand»  dass  die  bm  diesen  Lähmungen  zu 
beobachtenden  Formen  der  Degeneration  genau  identisch  sind  mit 
den  nachweislich  frisch  entstandenen;  es  sind'  durchaus  keine  An* 
zeichen  yorhanden,  welche  dafUr  sprächen,  dass  die  Degeneration 
schon  längere  Zeit  bestanden  hätte  und  dass  etwa  weitere  secnndäre 
Veränderungen  mit  den  degenerirten  Muskelfasern  vor  sieh  gegangen 
wären.  Endlich  muss  die  Annahme  einer  Entstehung  intra  vitam 
schon  desshalb  fallen,  weil  die  Muskehn  viel  atrophischer  sein  mUss- 
ten,  als  sie  es  wirklieb  sind,  wenn  wirklich  wochenlang  ein  solch 
massenhafter  Untergang .  von  Fasern  stattfände ,  wie  es  nach  dem 
Befund  an  der  Leiche  doch  angenommen  werden  mttsste.  Ich  habe 
in  meiner  Arbeit  über  peripherische  Paralysen  (dies.  Arch.  Bd.  V. 
S.  75)  nachgewiesen,  dass  die  Muskelfasern  bis  auf  mehr  als  die 
Hälfte  ihrer  Breite  schwinden  können;  wenn  auch  allerdings  der 
dadurch  gesetzte  Substanzverlust  zum  Theil  wieder  durch  die  gleich- 
zeitige Bindegewebswuchernng  ausgeglichen  wird,  so  genügt  er  doch 
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jedenfalls,  um  die  Voluuiäabualime  der  Muskeln  zu  erklären,  wie  sie 
in  den  späteren  Stadien  der  Lähmung  gefunden  wird.  Wenn  dabei 
gleichzeitig  ein  erhebliches  Zugrundegehen  der  Fasern  stattfände, 
mUssten  die  Muskeln  weit  mehr  als  atrophisch  gefunden  werden. 
Dass  ein  solcher  etwaiger  Verlust  au  alten  Fasern  nicht  durch  Neu- 
bildung junger  Fasern  gedeckt  und  dadurch  maskirt  wird,  dafür 
kann  ich  bUrgen,  deuu  ich  habe,  wie  ich  in  meiner  soeben  citirten 
früheren  Arbeit  (1.  c.  p.  55)  angeführt,  \1el  Zeit  und  Mühe  darauf 
verschwendet,  diese  jungen  Fasern  zu  finden,  zu  einer  Zeit  aU  ich 
noch  in  der  That  der  Meinung  war,  dass  die  wachsartige  Degene- 
ration auch  bei  diesen  Lähmungen  während  des  Lebens  schon 
existire  und  dass  durch  sie"  viele  Fasern  zu  Grunde  gingen.  — 
Aus  allen  diesen  Gründen  muss  ich  die  postmortale  Entstehung  der 
^.wachsartigen  Degeneration**  bei  diesen  traumatischen  Lähmungen 
für  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  wenn  nicht  für  sicher  erwie- 
aen  halten. 

Dass  damit  durchaus  nicht  gesagt  ist,  dass  die  Muskelfasern, 
welche  die  sog.  wachsartige  Degeneration  zeigen,  vor  dem  Tode 
ganz  normal  und  in  ihrer  ehemischen  und  molecularen  Zusammen- 
setzung ganz  intact  gewesen  seien,  versteht  sich  doch  wohl  fllr  je- 
den Verständigen  von  selbst.  Die  Geiimiungsvorgänge,  welche  in 
der  Muskelsubstanz  nach  dem  Tode  eintreten,  sind  an  gesunden  Fa- 
sern nicht  im  Stande,  eine  Zerklüftung  und  wachsartigen  Glanz  des 
Gerinnsels  zu  erzeugen  ;  die  gesunden  Fasern  bleiben  intact.  Da- 
gegen tritt  unter  dem  Einlluss  dieses  Gerinuuugsvorgaugs  an  den 
gelähmten  Fasern  eine  solche  Veränderung  auf;  was  folgt  dar- 
aus einfacher,  als  dies,  dass  eben  in  diesen  Fasern  gewisse  Verän- 
derungen vorhanden  sind,  welche  eine  andere  Form  der  Gerinnung, 
eine  raschere  Contraction  und  eine  Zerklüftung  des  Gerinnsels  noth- 
wendig  Ledingen?  Welche  Veränderungen  sollen  denn  das  sein, 
wenn  nicht  chemische  oder  moleculare?  Dass  wirklich  solche  Ver- 
änderungen während  des  Lebens  bestehen,  dafür  spricht  ausser  der 
hochgradigen  Atrophie  der  Fasern,  ausser  der  massenhaften  Kern- 
Wucherung  in  denselben  besonders  das  physiologische  Verhalten :  Die 
bedeutend  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit,  die  abnorm  vermin- 
derte faradische  Erregbarkeit  und  die  hochgradig  gesteigerte  mecha- 
nische Erregbarkeit;  dafür  spricht  ferner  das  ungemein  rasche  Ge- 
rinnen der  Muskelfasern  beim  Herausschneiden  der  Präparate,  das 
mir  bei  diesen  Untersuchungen  vielfach  hindernd  in  den  Weg  trat 
Im  Nu  sind  die  Muskeln  zusammengeschnurrt  nnd  in  glasig  gllii- 
zende  Querleisten  gespalten;  Veränderungen,  welohe  an  gesunde 
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Ftaeni  «ne  yUM  und  balbe  Btoade  u  Ihrer  EQtwicklQiig  gebmv- 
^en,  sind  an  dieian  gelilhinten  Fasern  in  wenigen  Seeünden  und 
Ifinnten  anagehüdet.  leh  BMine,  das  aind  Beweise  genng  Ar  die 
Anwesenheit  „ebemisplier  oder  noleeularer**  Veiftadeningen.  Dass 
Ml  dieadben  nioht  nSlier  beseichnen  kann  (nad  Nienumd  wird  das 
tentratage  kOnnen)  und  daas  niebt  gleieh  eine  glatte  ehemisebe 
Qjrpoüese  bei  der  Hand  babe,^  nm  den  Kind  dnenNanen  an  geben, 
wird  wohl  gegen  die  fixistias  sdcber  Verftndemagen  nicbts  be- 
weisen. 

Dnreh  daa  VoHiaadensein  dieser  Veiftnderangen  ist  es  ermOg- 
Mebt,  daas  naeh  den  Tode,  wibraid  dea  Eintretens  der  Todtenataire, 
die  Gerinnung  in  vielen  Fasern  ao  vor  alob  gebt^  daas  dadnictb  Bil- 
der entstehen,  die  man  als  „waebsartige  Degeneratkn**  befeichnei 
Isb  bähe  es  nicht,  wie  neuM  Kritiker  IrrIhttmUeb  anlgrefust  haben, 
Ut  nothwendig,  dass  dureb  diese  eheniache  Verlnderang  TOiher  em 
Zenreissen  derMnskelCasern  selbst  dntritt,  den  die  waehaartige 
Degeneration  dann  naehfdgt,  aondeni  daas  wegeii  dieser  Verftade- 
rangen  ein  Zerreiaseii  des  dnreb  die  Todtenstarre  gebilde- 
ten Gerinnsels  eintritt,  was  eben  die  waebsartige  Degeneration 
darstelli  Ohne  eui  soichea  Zerreissen  des  Gerinnsels  kann  man  sieh 
ja  das  ZeiUllflen  in  wacbsartig  glänzende  Schollen  gar  nicht  vor- 
stellen. In  gesunden  Fasern  zerreisst  eben  das  Gerinnsel  nicht,  die 
Fasern  bleiben  fttr  die  nüuoskopiBehe  Betrachtung  unverändert;  in 
den  kranken  Fasern  aber  zerreisst  es,  weil  eben  diese  Fasern  ver- 
indertsind,  und  daraus  resultirt  dann  das  Bild  der  wachsartigen  De- 
generation. Ich  habe  auch  in  meiner  früheren  Arbeit  (aUerdinga,  wie 
ich  jetzt  sehe,  leider  nicht  klar  genug)  immer  nur  ansgeaproeben, 
dass  eine  solche  Zerreissung  während  der  Vorgftnge  der  Todten- 
atarre  in  sonst  unyerletxten Fasern  stattfindet,  das  beisst  doch 
mit  andern  Worten,  dass  während  der  Gerinnselbildung  eben  das 
Gerinnsel  sich  aerklttftet  Ich  bedarf  also  fttr  meine  heutigen  An- 
schauungen von  dieser  Yei^nderung  der  Annahme  vorausgehender 
wirklicher  Muskelrupturen  nicht,  und  wenn  Neumann  in  seiner  Ar- 
beit Uber  die  Muskelveränderungen  bei  Typhusleichen  (Arcb.  d.  Heilk. 
IX.  p.  364)  die  Annahme  von  mikroskopischen  oder  makrosibopischen 
Mttskelrupturen  ftlr  das  Auftreten  der  wachsartigen  Degeneration  fUr 
nothwendig  hält,  so  kann  ich  dem  gerade  fUr  meine  Fälle  nicht  bei- 
pflichten, weil  eben  hier  in  den  gelähmten  Muskeln  von  einer  Ent- 
stehung solcher  Rupturen  durch  mehr  oder  weniger  heftige  Muskel- 
eontraetionen  nicht  entfernt  die  Bede  sein  kann.  Dagegen  stimme 
ich,  wie  man  sieht,  mit  Keumann  ToUatändig  in  der  Annahme 
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überein. 

Es  ist  klar,  dass  sonach  meine  und  meiner  Kritiker  Mcinungeo 
nicht  so  gar  weit  anseinander  geben.  Aach  für  mich  ist  die  wacbs- 
artige  Degeneration  entstanden  aus  einem  Gerinn ungsrorgang,  bei 
welchen  das  Gerinnsel  Rieh  zerklüftet  und  wachsartigen  Glanz  an- 
nimmt, nur  daas  ich  eben  fUr  meine  Fälle,  für  traumatische  Läh- 
mungen bis  aur  6.-7.  Woche  hin,  die  Ezistena  dieses  Gerinnangs* 
Vorgangs  erst  nach  dem  Tode  des  Thieres  zugebe.  Von  einer  Aber* 
triebeoen  Muskelarbeit,  so  dass  etwa  ein  „explosiver"  Gerinnungs- 
vorgang einträte,  wie  dies  Martini  für  seine  Typhusmuskeln  haben 
will,  kann  wohl  bei  gelähmten  Muskeln  nicht  die  itede  sein;  ein 
Orond  mehr,  um  die  postmortale  Entstehung  anzunehmen. 

In  welcher  Weise  sich  die  so  tlberans  ungleiche  Vertheilung  der 
Degeneration  Uber  die  verschiedenen  gelähmten  Muskeln  erklärt,  kann 
ich  nicht  genauer  angeben.  Thatsache  ist,  dass  die  einzelnen  Mus- 
keln und  die  einzelnen  Abschnitte  eines  und  desselben  Muskels  in 
sehr  verschiedenem  Grade  davon  befallen  sind.  Es  hängt  dies  viel- 
leicht von  dem  langsameren  oder  .raaeheren  Eintreten  der  Todten- 
Ftarre,  von  der  Lage  der  Glieder,  von  dem  früheren  oder  späteres 
Erstarren  der  einzelnen  Muskeln  und  dadurch  gesteigertem  oder  ver- 
mindertem Zug  an  denselben  ab.  Jedenfalls  gibt  es  immer  gewisse 
»Stellen,  an  welchen  die  Degeneration  am  meisten  ausgesprochen  igt 
und  ich  empfehle  Herrn  Martini  für  etwaige  weitere  Coutrolver- 
suche  besonders  die  oberen  Abschnitte  der  Köpfe  des  Gastrocnemius 
bei  Kaninchen,  Muskelparthieen,  welche  gerade  durch  ihre  tiefe  Lage 
ganz  besonders  gegen  mechanische  Insulte  und  Verletzungen  ge- 
schlitzt sind. 

Was  meine  Stellung  zur  warhsartigen  Dorreneratiou  beim  Typbus 
betrifft,  so  ist  dieselbe  iiiobt  wesentlicli  modificirt  worden.  Ich  habe 
auch  früher  iiidit  bestimmt  beliauptet.  dass  diese  Vcrändennig  beim 
Typhus  I.oirlieiicrsclicintintr  sei,  und  wenn  gar  meine  verehrten  Kri- 
tiker mir  unterschieben,  dass  ich  eben  dies  aus  der  auf  S.  123  mei- 
ner Arbeit  angeführten  Beobachtung-  habe  l»e weisen  wollen,  so 
muss  ich  mit  aller  Entschiedenheit  ^ret^en  eine  soielie  AulVassuug 
meiner  Arbeit  protcstiren.  Es  steht  darin  kein  Wort  davon  und  ich 
habe  es  selitst  nicht  einmal  jLredacht;  ich  habe  oben  auseinanderge- 
setzt, was  ich  aus  dieser  vereinzelten  Beobachtung  sclilos*. 

Der  Gedankengang,  der  mir  die  Zweifel  an  der  prämortalen  Exi- 
stenz der  wachsartigen  Deg-oneration  im  Typhus  auf(lrän2:te,  war 
vielmehr  folgender  (und  er  war  gewiss  nicht  schwer  zu  tiudenl>: 
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weoD  nacbgewieflen  ist,  dass  die  sog.  wacbsartige  Degeneration,  in 
Ibrem  Anssehen  ganz  genau  identisch  mit  der  ebenso  benannten  Ver- 
Indemng  im  l^bas,  in  gewiesen  Ffttten  Leicbenersebeinung  ist,  so 
liegt  die  Vermntbnng  nahe,  dass  das  aneb  im  T^bus  der  Fall  ist 
nnd  Diejenigen,  welche  beim  Typbns  die  Existenz  der  Veiiüiderttng 
intra-vitam  behaupten,  haben  die  Verpflichtung,  dieselbe  zu  bewei- 
sen. Ich  weise  fKr  meine  Person  jede  Verpflichtung  zurttck,  zu  be- 
weisen, dass  die  Veränderung  im  Typhus  Ldchenerscheinung  sei; 
diejenigen,  welche  llberzeugt  sind,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  mögen 
die  Beweise  fOr  ihre  Behauptung  bringen;  wenn  sie  „noch  festen 
Boden  unter  den  Fttssen  fühlen**,  um  so  besser.  Ich  habe  von  mei- 
nem Standpunkt  aus  gar  nichts  dagegen  einzuwenden,  dass  die  De- 
generation während  des  Lebens  schon  existirt,  ich  sehe  nicht  ein, 
warum  nicht  in  pathologischen  Fällen  die  Gerinnung  .auch  schon 
während  des  Lebens  eintreten  solle;  ja  ich  halte  es  sogar  nach  dem 
was  ich  seither  yon IV^husyeränderungen  gesehen,  fOr  wahrschein- 
lich, dass  sie  schon  während  des  Lebens  existirt;  aber  fttr  bewie- 
sen halte  ich  es  zur  Zeit  noch  nicht.  Ich  fttr  m^ne  Person  habe 
l^der  wegen  Mangels  an  Material  und  Zeit  diesen  Gegenstand  nicht 
eingehender  verfolgen  können.  Ich  habe  aber  auch  in  der  Arbeit 
Ton  Martini  die  hierzu  nOfliigen  Beweise  nicht  gefunden;  man 
mttsste  denn  grade  das  Lobpreisen  der  Tortrefflichen  Arbeit  eines 
Andern  fttr  einen  Beweis  ihrer  Richtigkeit  halten;  alldn  dazu  durfte 
doch  die  Autorität  des  Herrn  Martini  noch  nicht  ausreichen.  — 
Kurz,  ich  bin  sehr  gern  bereit,  mich  belehren  zu  lassen,  dass  die 
wachsartige  Degeneration  oder  doch  ein  Theil  derselben  beim  lyphus 
schon  während  des  Lebens  ezistirt.  Es  sind  ja  auch  gewiss  die 
beim  Typhus  in  den  Mnskehi  ablaufenden  Processe  nnd  die  Verän- 
derungen der  Muskeln  bei  Lähmungen  so  yon  einander  Tcrschieden, 
dass  es  von  Tomherein  wahrscheinlich  ist,  dass  es  bei  beiden  auch 
mit  der  wachsartigen  Degeneration  Tcrstdiieden  sein  kOnne.  Da  aber 
bei  beiden  die  Veitnderungen  sich  sehr  g^dchen,  so  war  es  wohl 
nothwendig,  klar  zu  stellen,  in.weldier  Weise  sich  die  Genese  und 
der  Ablauf  dieser  Veränderungen  bei  den  verschiedenen  Erkrankun- 
gen verhalte.  Dies  fttr  die  Veränderungen  bei  den  traumatischen 
Lähmungen  zu  thun,  war  der  Z\yeck  der  vorstehenden  Bemerkun- 
gen, und  ich  hoffe,  dass  es  mir  dies  Mal  gelungen  ist,  meine  An- 
sicht klar  darzulegen,  und,  so  weit  dies  ttberhanpt  raOglich,  zu  be- 
gründen. Ich  wiederhole  nochmals,  dass  die  mitgetheilten  Versuche 
und  Schlüsse  fttr  oder  gegen  die  prämortale  Existenz  der  wachsar- 
ttgen  Degeneration  beim  Typbus  nichts  beweisen  können  und  wollen. 
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Ich  bitte  den  Leser  schliesslich  um  EntschuldiguDg  wegen  der 
vielleicht  Überflüssigen  Breite  der  vorstehenden  Ausfuhrungen;  die 
»einer  frliberu  Arbeit  zu  Theil  gewordene  Kritik  nöthigte  mich  dazu. 

An  Herrn  Martini  habe  ich,  statt  ähnlicher  schmeichelhafter 
Versicherungen,  \vie  jene,  mit  welchen  er  am  Schlüsse  seines  Auf- 
satzes mich  zu  beehren  für  gut  befunden,  nur  die  ganz  bescheidene 
Bitte,  er  möge,  wenn  er  vielleicht  auch  diese  Bemerkungen  einer 
Kritik  unterzieht,  dieselben  recht  genau  lesen  und  mir  nicht  wieder 
Schlussfolgeruageu  unterschieben,  die  mir  fern  liegen  und  deren 
Widerlegung  höchateas  4en  wohlfeüen  Üuhm  eines  WindwtÜilea- 
ktmpiw  einbnn«^ 

Heidelberg,  7.  AngoBt  1860. 
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I>r.  H.  Immermann 
friTatdocaaUa  «ad  eralMa  AwittaaMnto  dar  awd.  f oUkliaik  la  *'TlfT|fii 

Die  neuerdings  von  Ziemssen  und  mir  verüffentlichten  Unter- 
suchangen*)  Uber  die  teniperaturemiedrigende  Wirkung  allmälig 
abgekühlter  Vollbäder  bei  Typhus  abdominalis  haben  unter  anderen 
das  bemerkenswerthe  Resultat  ergeben,  dass  die  Grösse  der  durch 
«ine  wärmeentziehende  Procedur  yon  bestimmter  Stärke  bei  gleicher 
Temperatur  im  Rectum  (40,0 C.)  erzieltoii  Temperaturernie- 
4rigung  von  dem  Gange  der  Temperatar  während  der 
24Btttndigen  Periode  im  Grossen  nnd Gänsen  unabhängig 
ist  —  Mit  anderen  Worten:  Zeigt  die  directo  Messung  bei  einem 
Typhuskranken  «ne  bestimmte  Temperatur  im  Beetnm  (etwa  yon 
.  40,00  C.)>  so  wird  eine  wärmeentsiehende  Procedur  tou  annähernd , 
bestimmter  Stärke  (s.  B.  ehi  allmälig  abgekühltes  VoUbad)  durehr 
adinittUeh  eine  gl^<^e  Temperaturemiedrigung  erzieleD,  mag  diese 
Temperatur  von  40,0^  G.  in  die  2^t  fallen,  in  welcher  die  Tempe- 
ratur des  l^hnskranken  hd  indifferenter  Behandlung  im  Steigen 
begriffen  ist,  oder  mag  sie  in  die  Zeit  der  Bemisskm  fallen. 

Dieses  tou  uns  gewonnene  Ergebniss  steht  zwar  in  Widerspruch 
mit  der  mehrfach  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  die  directe 
Wirkung  einer  wärmeentetebenden  Procedur  erheblieh  geringer  sur 
Zeit  der  Exacerbation,  wie  zur  Zeit  der  Remission  sei,**j  doch 


'^>I)ie  KaltwasäcrbchaudluBg  des  Typhus  abdomiaaiis. 
Naeh  Beobaehtongeii  ans  der  Erlanger'ined.  Klinik.  Leipzig  1870. 

**)  Yergl  Brand:  Die  Hydrotbeiapie  des  Tjrphiu,  1861  pag.  103 {  —  fw« 

aer  Liebermeister  und  Hagenbacti:  üeobachtungen  und  Versacfae  Aber 
die  Anwendung  des  kalten  Waaaers  bei  fieberluiXteu  Kranlüieiteo ,  Leipzig  (bei 
Vogel)  ISGb,  pag.  142. 
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glauben  wir  um  so  eher  an  unserem  Beobaolitungsrc^ultate  festhalten 
zu  nUlssen,  als,  unseres  Wissens,  ausser  der  unsrigen  noch  keine 
grösseren  Versuchsreihen  Uber  die  Wirkung  der  Wärraeentziehungen 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  existircn,  und  das  Uberraschende  Er- 
gebniss  unserer  eigenen  Berechnungen  in  seiner  Gleichartigkeit  schon 
eine  ge^visse  Bürgschaft  der  Zuverlnssiirkeit  in  sich  trägt.  Denn 
mu.^s  CS  nicht  fUr  etwas  mehr  als  Zufall  gelten,  wenn  eine  grosse 
Anzahl  von  Bädeni  (430',  an  2G  verschiedenen  Kranken  zu  den  aller- 
verschicdcnsten  Tages-  und  Nachtzeiten  gegeben ,  ']"einj)craturer- 
niedrigungen  erzielten,  die.  trotz  ihrer  Verschiedenheit  im  Einzelnen, 
dooli  fnst  identische  Mittchvcrtbc  ergaben,  wenn  die  BadeÖeete  in 
lassender  Weise*»  nach  'J'nLrcsstiiudcn  angeordnet  und  die  Durch- 
schnittszahlen fUr  die  einzelnen  Stunden  der  21stUndigen  Periode 
berechnet  waren?  —  Dieses  Verhalten  kr>nnte  höchstens  noch  so  ge- 
deutet werden,  dass  die  individuellen  \'erschiedenheiten  ira  natür- 
lichen Onnge  der  'J  cmpiratur  bei  jenen  20  Patienten  der  Art  waren, 
dass  sie  gerade  in  ilireiii  Einflüsse  nuf  die  mittlere  Grösse  der  Tem- 
peralureruiedrigung  nach  den  iJüdcrn  fUr  die  einzelnen  Tagesstunden 
sich  gegenseitig  cduipcnsirtcn  und  so  zu  identischen  Mittehverlhen 
führten,  —  doeh  ist  diese  Annahme  nicht  nur  ciue  höchst  gekünstelte, 
sondern  nneli  deshalb  eine  unzulässige,  weil,  wie  wir  bereits  au  der 
betrctVenden  Stelle  bemerken  ninsstcn,  der  natürliche  Gang  der 
Temperatur  während  der  24stüudigen  Periode  bei  fast  allen  jenen 
2G  Patienten,  theils  vor  Beginn  der  Bäder,  theils  auch  iutercurreut 
nach  Aussetzen  derselben ,  aufs  Genaueste  durch  Stundenmessuugen 
controlirt  ist,  und  die  Tenij)eraturcurven  sämmtlich  ihre  natürliche 
Kemission  während  der  Nacht  zum  Morgen,  und  ihre  Exacerbation, 
wie  gewöhnlich,  während  des  Tages  zum  Abend  hatten.  —  Es  bleibt 
also  zur  Erklärung  jener  identischen  Mittelwerthe  nur  die  von  uns 
adoptirte  Annahme  übrig,  welche  oben  an  die  Spitze  gestellt  wurde» 
nämlich,  dass  die  Grösse  der  Tenipcratureruiedrigung  nach  wänue- 
eutziehenden  Procedureu  (allniälig  abgekühlten  Vollbädern)  von  den 
natürlichen  Tagesschwankungen  im  Fieber  des  Abdominaltyphus  im 
Grossen  und  Ganzen  unabhängig  ist. 

Ich  sage:  —  im  Grossen  und  Ganzen,  —  und  zwar  mjt 
Rücksicht  auf  die  eine  höchst  bemerkenswerthe  Ausnahme,  welch« 
sich  zu  Beginn  der  grossen  Tagesremission  (etwa  Abends 
7  L'brj  bemerkbar  macht,  iiier  ergiebt  sieb,  wie  am  betreä'endcn 

*)  Ueber  die  Art  voMrer  Anordnung  mgl.  «osere  HittheUangen,  1.  e. 
]Mg.  98  ff. 
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Orte  nachzttieaen  ist,*)  auB  unseren  Beobachtungea  eine  durcbsehnUt- 
Jiehe  Tempmtttierniedriguog  nach  den  BSdem«  welche  fast  um 
0j5^  G.  beträebtlicher  ist,  als  der  sonstige  durebaebnittUche  Mittel« 
wertb;  doeb.  zeigt  sieb  angleiob,  dass  mit  dem  Fortsdiieiten  der 
Aenussion  scbon  in  ktirzester  Zeit  (bereits  'um  8  Uhr  Abends)  der 
durebschnittliebe  ttittelwerth  wieder  erreicht  ist.  Dieses  voraus- 
geachickt,  erbdU  es,  dass  der  Nutseffect  allmälig  abgekühlter 
Vollbäder  za  den  yersohiedenen  Stunden  der  24stQndigen  Periode, 
was  die  Grösse  der  Temperatureraiedriguog  anlangt,  in  schema- 
tischer  Weise  graphisch  darstellbar  durch  eine  gerade  Linie  is^ 
welche  im  Ganzen  der  Abscissenachse  parallel  (vergL  Fig.  1) 
läuft,  deren  Abscissen  den  24  Tagesstunden,  deren  unter  sieh 
Ifleteh  lange  Ordinaten  y  aber  dem  identischen  Mittelwerthe  der  Teiu- 
peraturemiedrignng  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  entsprechen, 
•Nur  jener  Abscisse,  welche  der  Abendstunde  7  Uhr,  oder,  allgemeiner 
gesagt,  dem  Beginne  der  grossen  Tagesremission  entspricht,  kommt 
ttoe  längere  Ordinate  y 

zu;  uttsei*c  sonst  gerad-  ^t>*  t. 

linige  und  der  Ab- 
sdssenaehse  parallele 
Curre  A  B  zeigt  hier 
eine  scharf  ausgeprägte, 
nach  oben  gerichtete 
Zacke  C  D  E,  um  je- 
doch alsbald  wieder  zu 
ihrer  früheren  constan- 
ten  Erhebung  Uber  der 
Abscissenachse  zurttek- 
zukehren. 

Wenn  die  einzige  er- 
hebliche Unregelmässig- 
keit, welche  unsere  Curve  zu  Beginn  der  grOssten  Tagesremission 
zeigt,  vor  der  Hand  auf  sich  beruhen  mag,  so  erfordern  zunächst 
dci*  Übrigens  geradlinige  Verlauf  der  Curve  und  ihr  Paralle- 
lismu.s  zur  Abscissenachse  eme  zureichende  Erkliirung.  — 
In  der  That  haben  wir  es  auch  versucht,  in  unseren  Origiualmit- 
theilungen  **>  eine  theoretische  Erklärung  fttr  die  in  Rede  stehenden 
Erscheinungen  und  das  oben  ausgesprochene  empirische  Gesetz  zu 


< 

-r 


*\  1.  e.  peg.  100. 
**)  L  c.  psff.  107  ff. 
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g«ben,  dooli  konnte  dfMlbe,  welche  ttberdiess  nocfa  das  oben  er^ 
ufibnte^  al»weichend6  Verlialten  der  Cam  m  Beginn  der  Tnges^ 
remlMion  (Abende  7  Uhr)  en  deuten  hatte,  nur  m  aUgeneineten  Un* 
tiseen  nneere  Aneehaunng  alduiiien»  da  ein  detailKrtes  Eingehen 
anf  tiieeretieebe  Fragen  dem  TOrwiegend  praktischen  Zwe«^  nmeivr 
Mttlheilungen  widersprach.  —  Es  erscheint  mir  desewegen  wttnechoan» 
w^,  MinndeMr  Stelle,  und  swar  hier  das  Ergebniss  unserer  Beobneb» 
tnngea  s«n  Ausgangspunkte  einer  gesonderten  Untersuchung  sn 
»ndieii ,  zumal  dasselbe  mir  inr  KMmng  einiger  streitiger  Fn^eis 
in  der  Fieberlehre  von  Bedeutung  zn  sem  schefait 

leh  hebe  suniehst  swei  Punkte  aus  den  TSn  Ziems sen  nni 
mir  gewonnenen  Besnltntea  noch  einmal  hervor: 

1)  Die  zur  Untersuchung  ausgewählten  Fälle  TOn  Typhus  ab» 
dominnifs  betrafen  sowohl  Erwachsene,  wie  Kinder,  sowohl  leichte, 
wie  schwere  Erkrankungen,  zeigten  jedoch  alle  das  mit  einander 
Gemeinaame,  dass  sie  simmtlich  ein  während  der  248tttndigen  Pe- 
riode deutlich  remittirendes  Fieber  hatten,  welches  im  Verlaufe 
des  Tages  mit  steigender,  im  Verlaufe  der  Nacht  mit  sinkender 
Temperatur  einherging.  So  wie  dieses  Verhalten  des  Fiebers  das 
ungleich  häufigere  im  Abdominaltyphus  ist  (Waaderlieh),  so  b^ 
finden  wir  uns  auch  in  soweit  mit  dem  Untersuchnngsresnliate  anderer 
Forscher  (Wunderlich,  Thierfelder,  Thomas)  in  guter  Uebep> 
einstimmnng,  als  speciell  das  24stttndige  Minimum  der  Tempentar 
in  unseren  Fullen  mit  relativ  sehr  grosser  Häo^keit  aaf  die  Moigea» 
stunden  von  6 — 8  LTir,  das  248tündige  Maximum  mit  noch  grösseier 
Regelmässigkeit  auf  die  Abendstunden  von  5 — 7  Uhr  fiel.*)  Es  er- 
giebt  sich  hieraus  eine  Tagescurve ,  welche  bei  möglichst  einfacher 
Gestalt  etwa  von  Morgans  7  Uhr  bis  6  Uhr  Abends  ansteigt,  um 
dann  vom  Abend  zum  Morgen,  während  der  Nacht,  wieder  abss» 
sinken.  —  Individuelle  Einflüsse  oder  solche,  die  sich  der  Eruimag  vor- 
derhand entziehen,  kennen  zwar  an  diesem  Verhalten  einige  unwesent- 
liche Aendemngen  hervorbringen  (mehr  spitzige  Tagescurven),  doeh 
ändern  sie  an  dem  typisshso  Ga^ge  der  Tenq^ratnr  im  GrossSB 
und  Ganzen  nichts. 

2)  Wärmeentziehende  Procednreo,  2.  allniälig  abgekuyfte 
Vollbäder  künnen  zwar  durch  ihre  momentane  länwirknag  auf  dia 
Temperatur  den  normalen  Gang  der  Typhnseurve  bis  zur  scheinbaren 
Unkenntlichkeit  unterbrechen  und  verändern,  doeh  tritt  die  frühere 
Curve  alsbald  wieder  mit  aller  Sohärfe,  und  sogar  in  ihrer  indivi- 


*)  l  e.  pig.  34  ff. 
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dneUen  Gestalt  hem>r,  sobald  die  WttrmewitKiebuDgeii ,  wenn  aucb 
Mr  auf  kurze  Zeit  (etwa  12  Stundeo),  ausgesetit  werden.'^)  Dies 
sowie  der  ITmstand,  dam  die  Daser  der  Temperatnreraiedrigung 
Baek  dee  Bädern  eine  um  so  grossere  ist,  je  näher  die  Wärmeent- 
ziehung  der  Zeit  aaeh  dem  Beginn  der  natttrlicben  Tagesremissiott 
AUt,  dagegen  um  so  geringer  ausfällt,  je  näher  dem  Beginn  der 
Exacerbation  gebadet  wird,**)  macht  es  zur  Evidenz  klar,  dass  die 
während  der  Anwendoog  von  Wärmeentziehuiig  beobachteten  Ver- 
änderungen der  Tagescurve,  trotz  der  scheinbaren  ÜBkenntlichkeit 
der  Ictzteten,  doch  nicht  lediglich  einfache  Wirkungen  der  Wäme* 
entziehangen,  Bondeni  Resultanten  darateUen,  die  unter  der  momen- 
tanen Einwirkung  der  Wänneentziehang,  und  der  nnTermindert 
fortwirkenden  Ursache  der  TageBsehwanknngen  im 
Fieber  des  Abdominaltyphus  zu  Stande  kommen. 

Wir  sind  damit  an  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Tage»- 
schwankang  der  Temperatur  im  Abdominaltyphus  herangetreten, 
eine  Frage,  deren  völlige  Beantwortang  mir  zwar  aar  Zeit  noch 
nieht  möglich  erBcheint,  deren  vorläufige  Besprechung  aber  zeitge- 
müss  fiein  dürfte.  Der  Versuch,  die  Tagesfluotnation  der  Temperatur 
im  typhösen  Fieber  tbeoietiseh  zn  analyeiren,  ist  zwar  bereits  von 
Thomas'^*'*)  neuerdings  gemaeht  worden,  doch  scheinen  mir  nnsere 
vorstehenden  UntersnchnngBresultate  einige  Gesichtspunkte  zu  ent- 
halten, die  geeignet  sind,  unsere  Kenntniss  auf  diesem  schwierigen 
*  Gebiete  zn  fordern ,  und  deren  Entwickelung  in  dem  Folgenden 
Tersueht  werden  soll.  Dieselben  enthalten  zugleich  den  Schlttssd 
der  empirisch  ven  nns  gefundenen  und  in  dem  Vorigen  korz  reeapi- 
tnlirten  Resultate. 

Wenn  bei  einer  bestimmten  Temperatur  im  Rectum  (40,0«)  die 
gleiche  wärmeentziehende  Procedur  (ein  allmälig  abgekühltes  Voll- 
bad) durchschnittlidi  eine  gleiche  Temperatnremiedrigung  ergiebt, 
mag  die  Procedur  zur  Zeit  der  natürlichen  Exacerbation,  oder  der 
Remission  angestellt  werden,  so  ist,  —  unter  der  von  uns  bewie- 
senen Voraussetzung,  dass  in  der  That  die  natürliche  Tagescurve 
des  typhösen  Fiebers  durch  die  Anwendung  der  Bäder  nur  beein- 
flttsst,  aber  nicht  aufgehoben  wird,  —  die  durchschnittliche  Gleich-  , 


*)  I.  c.  pag.  33,  ferner  110. 
1.  o.  pag.  104. 

Vmuoh  einer  Würdigung  der  Tagcsflactuation  im  Abdominaltyphus 
nach  Form  und  Weeea  Ton  pathologisoheB  Standponkt.  Archiv  d.  HeOknnde, 
1867,  IMI£.  48  ff. 
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hcit  des  Mittelweithes  der  Tenii^cratuierüiedrigung  zu  verscbiedcuen 
Tageszeiten  nur  dadurch  erkUulicb,  dass  bei  einer  Tem])eratur 
von  40,0'^  C.  im  Kectum  die  Haut  des  Ty ph uskran k cii  ciue 
crleiche  Fähigkeit  der  Wärmeabf^abe  d urchsc  b  u  ittlich 
besitzt,  mag  Übrigens  die  Knri)ertoMi])eratur  oder  die 
Temperatur  des  Rectum  den  Wärme.irrad  40,0*^' C.  zur  Zeit 
ihres  natürlichen  tiiglicliön  Ansteigens  oder  ihres  Ab- 
steigens erreicht  haben.  —  Es  kann  somit  die  Fähigkeit  der 
Haut,  Wärme  durch  Leitung,  Strahlung  und  Erzeugung  von  auf- 
steigenden Luft-  uud  Flüssigkeitsströmungen  abzugebeu,  zu  verschie- 
denen Zeiten  der  24stUndigen  Periode  bei  40,0"  C.  im  Rectum  eine  ver- 
schiedene nicht  sein,  so  dasa  etwa  durch  eine  Versichiedenheit  der 
Körperobertläche  in  Ikv.im  auf  Wärmeabgabe,  bald  eine  Ketention  von 
Wärme,  bald  ein  vermehrtes  Ausströmen  derselben  einträte.  Da  aber 
die  Fähigkeit  der  Haut,  Wärme  abzugeben,  wesentlich  von  ihrer 
Temperatur  und  diese  wiederum  von  dem  Oehallc  der  Haut  an 
arteriellem  Blute  abhängt,  eine  Wärmestauung  im  Körper  aber,  wenn 
nicht  durch  Herzschwäche,  somit  nur  durch  Gefässkrampf  in  der 
Haut  und  den  peripherischen  Theilen  zu  Sti\ude  kommen  kann 
iTraube,*j  Senator**)),  so  mues  ich,  in  Uebereinstiiumung  mit 
meiner  schon  lange  ausgesprochenen  Ansicht,  auch  noch  ferner  be- 
haupten, dass  ein  Gefässkrampf  in  der  Haut  die  wesentliche 
Ursache  der  febrilen  Temperatursteigerung  nicht  ist  Ich  biu,  spe- 
ciell  was  das  typhöse  Fieber  anlaugt,  durch  die  neuesten  hier  ein- 
schlägigen Untersuchungeu  von  Ziems  sc  n  und  mir  zu  der  l'eber- 
zeugung  gekommen,  dass  die  Annahme  einer  blossen  Wärmestauung 
die  Tagessteigerung  der  Temperatur  iui  Abdominaltyphus  eben  so 
wenig  erklären  kann,  wie  sich  diese  Theorie  fUr  das  Froststadium 
des  Wechseltiebers  stidibaltig  erwiesen  hat,  bei  welchem  ich  schon 
im  Jahre  ISGO  eine  Steigcruug  der  Wärmeproduction  als  wesentliche 
Ursache  mit  Sicherheit  glaube  nachgewiesen  zu  haben.***)  Ich  glaube 
übrigens  mit  um  so  mehr  Recht  auf  meiner  Ansicht  beharren  zu 
dürfen»  als  auch  andere  Forscher,  vor  Allem  Liebermeistert) 


*)  Allgemeiiie  Med.  Centnlseitanff  1863.  52,  54,  102. 
**)  Tirohow*8  Archiv  1869.  Bd.  45»  pHT*  ^1  ff- 

***)  Dissertatio  inanguralis:   De  morbis  febnlibu«  quaestiones  noDoulUe. 

licrolini  1  *'♦;(».       Vcn^'l.  ferner:  Casiiistisclic  Heiträge  zur  Theorie  der  fieber- 
haften reniponiturfttciLrirung.    Deutsche  Klinik  lsr.5.  1.  4. 
t>  Prager  \  i<,'rtt'ljalirselirift  lid.  bö;  Zur  Theorie  tlea  Fiebere. 
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und  pranz  nciicr(ling:s  auch  Leyden*)  sieb  ebenso,  wie  icb,  für 
eiue  vSteigeruDg  der  Wärmeproduction  als  weseutlielie  I  rsacbe  der 
febrilen  Temperatursteigerung  ausgesprocben  und  zudem  neue  Stlltz- 
poukte  und  Beweise  für  meine  Ansicht  inzwischen  beigebracht  haben. 

Dass  bei  durchschnittlich  gleicher  Fähigkeit  der  ^yiirnleremissioD, 
l)ei  gleicher  Körpertemperatur  wälirend  der  täglichen  Exacerbation 
ynd  Remission  des  typhösen  Fiebers,  die  Ursache  des  Austeigens 
der  Temperatur  wesentlich  in  einer  periodischen  Steige- 
rung der  Wärmeproduction**)  gesucht  werden  niuss,  liegt 
auf  der  Handi  da  eine  Verminderung  des  durchschnittlichen  Bad- 
€ti'cctes  während  der  Exacerbation,  wie  er  in  Folge  beträchtlicher 
Wärmestauung  im  Sinne  Traube' 8  eintreten  müsste,  in  Wahrheit, 
wie  Ziemssen  und  ich  gezeigt  haben,  nicht  vorhanden  ist. • 

Wenn  aber  die  Wärmeemission  seitens  der  Kürperoberfläche  des 
Typhuskranken  durchschnittlich  zu  allen  Phasen  der  248tUndigeu 
Periode  gleich  gut  von  Statten  geht,  die  Wärmeproduction  aber  pe- 
riodischen Schwankungen  unterliegt,  so  lassen  sich  allgemeine  Ge- 
setze ableittu.  welche  zeigen,  wie  sich  die  Wärmoabirabe  eines 
Typhuskrauken  mit  remittireiulem  Fiebeilauf  zur  Wärmeabgabe  eines 
Gesunden,  oder  auch  eines  Fieberkrauken  verhalten  muss,  der 
zwar  eine  abnorm  hohe,  aber  innerhalb  gewisser  Zeitnlume  coustantc 
Temperatur  besitzt.  Eine  Besprechung  dieser  Gesetze  silicint  mir, 
trotz  der  vortreft'lichen  Experimentaluntersucbungen .  welclie  ucuer- 
dings  direct  zur  Entscheidung  dieser  Frage  gemacht  sind,  nicht  Uber- 
flüssig  zu  sein. 

Zunächst  ist  aus  allgemeinen  physikalischen  Principien  bekannt, 
dass  Gleichheit  der  Temperatur  inuerlialb  einer  gewissen  Zeit  nur 
durch  Gleichheit  zwischen  Wärme/.utluss  und  Wärmeabfluss  möglich 
ist,  ferner,  dass  eine  Steigerung  resp.  Abnahme  der  Temperatur  nur 
dadurch  zu  Stande  kommen  kann,  dass  das  dynamische  (Gleichge- 
wicht zwischen  Wärmezufluss  (Production)  und  Wänneabfluss  zu 
Gunsten,  resp.  zu  Ungunsten  des  ersteren  gestört  wird.  Ebenso 
also  wie  bei  einem  Gesunden  mit  constanter  Nonnaltemperatur  be- 


*)  I>eataGhes  AroUv  für  klinMe  Xedidn,  Bd.  Y;  UnteranchuDgen  Uber 
das  Fieber. 

•*)  An  der  Annahme  einer  vermehrten  Production  von  WUrme  im  Fieber 
iihcr!i:uipf  hiilt  auch  Thomas  in  der  erwähnten  Arbeit  im  (Jiinzeu  fest,  meint 
alx  r  dabei  ipag.  OS)  mit  Traube,  dass  während  der  Tcrapcraturascension  ein 
Krampt  der  kleinen  Arterien  vprlianden  sei,  durch  dessen  Lösung  die  Remieelou 
bedingt  werde. 

DwBtMktt  AmWt  fL  Uta.  tM.  Bd.  fX.  SS 
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steht  auch  bei  Fiebeikrankheiten  mit  Fehns  continua  contincns 
Gleichgewicht  zwischen  Wärmeproduetion  und  Wärmeabgabe,  da- 
gegen mUssen  die  Temperaturschvvankungen  eines  remittirenden 
Fiebers  nothwendig  die  Folgen  einer  Störung  dieses  Gleichgewichtes 
sein ,  bedingt  durch  primäre  Schwankungen  des  einen  oder  des  an- 
deren oder  beider  genannten  Factorcn.  von  deren  Zusammenwirken 
die  jeweilige  Temperatur  abhängig  ist.  Wenn  nun  in  dem  Vorigeo 
der  apagogische  Beweis  gefuhrt  ist,  dass  die  wesentliche  Ur- 
sache der  täglichen  Temperatursteigerung  im  Abdominaltyphus  nicht 
sowohl  eine  periodische  Hemmung  des  Wärmeabflusses,  sondern 
eine  periodische  Steigerung  der  Wänneproduetion  ist,  so  könnte 
offenbar,  neben  dieser  Steigerung  der  Production,  die  Wärmeabgabe, 
wenn  sie  nicht  absolut  vermindert  ist,  doch  möglicherweise  die 
frühere,  vor  Eintritt  der  Temperatursteigerung  besessene  Grösse  bei- 
behalten, oder  sie  könnte  gleichfalls,  mit  der  Wärmeproduetion  zu- 
sammen, eine  periodische  Steigerunfi:  erfahren.*)  —  Neben  den 
experimentellen  Untersuchungen  Licberuieister's**)  und  Ley- 
den's,***!  welche  direet  und  unzweifelhaft  ergaben,  dass  eine  {re- 
steigerte Wärmeabgabe  in  allen  Stadien  des  Fiebers  vorhanden  ist, 
sprechen  auch  physikalisebc  Betrachtungen  allgemeiner  Art  dafür, 
dass  bei  steigender  Temperatur  des  Typliuskranken  seine  Wärme- 
abgabe sich  vermehrt,  und  lassen  zugleich  die  Gesetze  erkennen, 
die,  bei  gleichen  Bedingungen  fUr  die  AVärmcabgabe  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers  (an  der  Haut',  für  die  Abhängigkeit  der  Wärme- 
abgabe von  der  jeweiligen  Wärmeproduetion  im  t^-j)höseu  Fieber 
wenigstens  annähernde  Gültigkeit  haben  mUssen. 

Ein  jeder  wärmere  Körper  giebt  bei  unveränderter  Beschaflenheit 
(Leitungsfähigkeit  etc.)  seiner  Oberfläche  und  gleicher  Temperatur 
seines  umgebenden  Mediums  mit  steigender  Eigentemperatur  zu- 
nehmend grossere  Wärmemengen  an  seine  Umgebung  ab,  da  die  in 
jedem  noendlich  kleinen  Zeittheilchen  abgegebene  Wärmemenge 
stets  proportional  dem  jeweiligen  Temperaturttberschusse  des  Kdr- 


*)  Letsterei  hilt  anch  Thomas  für  wahrscheinlich  (I.  c.  pag.  67),  wenn- 
gUkh  er,  «fo  sebon  voiber  amnerkend  erwähnt  wurde,  dns  LSsung  des  Oe- 

fa^^krampfes  in  der  ITaut  .ils  T'r^nclie  der  Benrisrion  anrieht  (l  c.  p.  69).  Beide 
AnnahmeD  lassen  sicli  «ehr  wnhl  vtri  inon,  wenn  irinn  nnr  annimmt,  dass  während 
der  Ascen.sion  die  WänueproductioQ  in  beträchtlich  stärkerem  Grad^  gesteigert 
war,  aJa  die  Wärmeabgabe. 

^)  L  e.  (Beobaefatmigwi  und  Venoehe  ete.)  pag.  t24. 
Deutsehet  Archiv  f.  Uio.  Med.  Bd.  Y.  pag.  30». 
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peis  ist  Die  genauere  Berechnang  ergiebt  nun  in  dem  einfacheren 
Falle  'einea  in  allen  seinen  Theilen  ToUkommen  gleichmässig 
temperiften  KOrpera  und  eines  conatant  temperirten  um|[(eben- 
den  Mediums,  für  Temperatur,  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe, 
dass  bei  steigender  Temperatur  des  Kdrpera  die  naoh  Ablauf  end- 
lieber Zeitabschnitte  erfolgte  Gesammtabgabe  von  Wärme  in  rasche- 
rem Verbältniss  wächst,  als  die  Temperatur  des  Körpers,  ferner,  dass 
die  innerhalb  derselben  Zeitabschnitte  erfolgte  Gesammtproduction 
Ton  Wärme  zwar  stets  und  naturgemäss  absolut  grOsser  ist,  als  die 
Gesammtwänneabgabe,  aber  mit  wachsender  Zeit  und  wachsendem 
TeniperaturUberschusse  in  alhnälig  ohne  Ende  abnehmendem 
VerhUltniss  die  Wärmeabgabe  »bertrifl't.  In  dem  speciellen  Falle, 
dass  dicTeraperatursteigerung  des  Körpers  innerhalb  einer  bestimmten 
Zeit  eine  gleichmässige  ist,  die  Tempera  tu  rcurve  mithin  eine 
gerade  Linie  bildet,  ist  die  zuircbörigc  Curve  der  Wärmeabgabe 
eine  Parabel,  welcbe  der  Abscissenachsc  ihre  Convexität  zuwendet^ 
al^o  eine  Curve  zweiten  Grades;  ist  die  Temperatursteigerung  eine 
ungleicbmässige,  die  Temperaturcnrve  also  eine  Curvc  m^<'  Grades, 
so  ist,  ganz  analog  dem  vorip;en  Falle,  die  Curve  der  Wärmeab- 
gabe eine  Curve  des  'm  -f-  1)'*^"  Grades;  die  Curve  der  Wärme- 
production endlich  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  Curve  dea^ 
selben  Grades  -f-  1^  wie  die  Curve  der  Wärmeabgabe,  unter- 
Rclicidet  sich  jedoch  von  der  letzferpii  durch  die  absolut  grosseren 
Werthe  fast  sämmtlicher  constanten  Co^fticienten ,  mit  welchen  die 
aufsteigenden  Potenzen  der  unabhängigen  Variabein  (der  Zeit  t)  be- 
haftet sind.  —  Nimmt  dagegen  die  Temperatur, des  Körpers  inner- 
halb einer  endlichen  Zeit  nicht  zu,  sondern  ab,  so  unterscheiden 
pich  die  gleichfalls- absteigenden  Curven  der  Wärmeproduction  und 
Wärmeabnahrae  in  ihren  Gleichungen  wiederum  nur  durch  die  con- 
stanten Coefficienten ,  welche  aber  in  diesem  Falle  fast  sämmtlich 
fur  die  Wärmeabgabe  absolut  grlSssere  Werthe  haben,  als  fUr  die 
Wärmeproduction. 

Da  (Tom  plivf^ikalischen  Probleme,  das  Abh.HngigkeitsvcrhüItniss  zwischen 
Temperatur,  WürnKproduction  und  Wiirmeabgahe  eine-*  Korpers  zu  linden, 
dessen  Temperatur  nicht  constant,  sondern  innerhalb  einer  gewissen  Zeit 
aus  inneren  Ursachen  im  Steigen  oder  im  Sinken  begrifien  ist,'  bisher  von 
den  Physikern  noch  keine  Anfbierksamkeit  geschenkt  wnrde,*)  lasse  ich  Ittr 


*)  Bei  dem  aosecfaUeaeUch  medieinisehen  ond  pbysfologiMihem  Interesse,  das 
dieses  Probien  hat,  ist  nicht  za  verwundem,  wenn  selbst  in  den  Fandamental- 
werken  Ober  mathemstisebe  Theorie  der  Wüme,  gerade  diese  Frage  um- 
gangen ist.  • 

38* 


Digitized  by  Google 


570 


XXn.  TwHiFimw 


solche,  die  der  luatheniiitischen  Zeichensprache  kiindij?  sind,  die  naclisteliendc 
Berechnuug  folgeu ;  welche  die  uos  hier  iuteressireoden  Verhältnisse  in  nur 
wenig  vereinfachter  Form  darstellt.  Ich  verdanke  die  nachfolgende  Be- 
lecbnnng  snm  Theil  der  frenodliGlien  UntertsUtsuDg  des  Herrn  ProfesBor 
Lommel  hierselbst,  und  benutze  diese  GelegeDheit,  demsetllteD  hieifllr 
jndnen  licrzlichen  Dank  abzustatten. 

Ein  Körper  besitze  in  allen  seinen  Tbeilen  die  mit  der  Zeit  veränder- 
liche Tempeiatur  Er  sei  umgeben  von  einem  Mittel,  dessen  Tempe- 
ratur steta  auf  gleicher  Ilöhe  erhalten  wird.  Es  soU  snnidist  der 
WftrmeTerlnst  bestimmt  werden,  welebeo  der  EOiper  aadi  gi^gebener 
Zeit  t  erleidet 

Da  der  Körper  in  jedem  Augenblicke  in  allen  seinen  Theilen  die 
nämliche  Temperatur     besitzt,*)  so  braucht  mau  nur  die  Wärmeabgabe 


ist,  bezeichnet  endlich  LI  die  Grösse  der  Körperobertläche,  so  ist  die  von 
der  Körpf»roberfl;l<  lie  in  der  unendlich  kleinen  Zeit  dt  und  fiir  die  Tem- 
peraturditfereuz  y-U^i/')  nach  Aussen  abgegebene  Wärmeiueuge: 


*)  Diese  Vereinfachung  erschien  uns  hier  wünsclienswcrtli.  um  die  RechnoDg 
nicht  Ubemiiissig  zu  verwickeln;  ebenso  die  Annahme  der  Const.inz  der  Tem- 
peratur im  umgebeudeu  Medium.  Es  wh'd  Jedoch  dmch  Ilinzufiigung  beider 
Bedingungen,  welche  in  Wirklichkeit  beim  l^phuskranken  niolit  atattfioden,  die 
Beeiinang  keineswegs  nnbranelilMur  flir  das  YenrttadniM  des  patlioIogiseheD 
Problems,  sondern  trägt  im  Gegendieile  dam  bei.  die  Abweichungen  einer  ein- 
gehenden Benrtheilunir  znfriinglicher  zu  mnchen,  welche  zwischen  dem  ungleich- 
mässig  temperirten  Körper  des  Typlniskrankeu  und  dem  gleichmiissig  temperir- 
ten  KOrper  uoseres  ächema's  statttiuden  müssen. 


an  seiner  Oberfl&che  zu 
betracbten.  DienanM  ist 
stets  proportional  der  da* 

sdbst  herrschenden  Tem- 
peraturdiffereuz  — d'), 
worin  0^  eine  Function 
der  Zeit  t,  aber  eiue 
Constante  (die  Tempera- 
tur des  umgebenden  Me- 
diums)  ist.  Bezeichnet 
man  ferner  mit  K  die 
Wärmemenge,  welche  die 
Einheit  der  übertläche 
in  der  Zeiteinbeit  Ittr  die 
Temperatnrdiiferens  t*C. 
nach  Aussen  verliert, 
gleichviel  oh  dieser  Ver- 
lust durch  Leitung,  durch 
Strahlung,  durch  Fort- 
fthrung  oder  durch  das 
Zusammenwirken  dieser 
Ursachen  herbeigeftihrt 
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n  K  (^-y)  dt,  (I) 
rmd  die  vom  Zeitpunkte  ti  bis  zum  Zeitpunkte  tu  verlorene  Oesammtwitrme 
yf  wird  aasgedrückt  durch  das  Integral: 

tt 


W 


—  ß  K  y  (*-^)  dt,  (II) 
tl 

dessen  Px  Jcutuiig  leicht  zu  interpretirmi  ist.  Stellen  nämlich  in  vor- 
stehender Figiir  die  Ordinaten  der  Curvc  A  B  die  Werthe  der  Function 
^  für  die  als  Abscissen  aufgetraj^enen  Zeiten ,  und  die  Horizontale  C  D 
das  constaute  Temperatnmiveau  0'  dar,  so  ist  das  obige  Integral  niehts 
Anderes,  als  das  zwischen  den  Abscisseuwerthen  ti  und  t>  liegende  schral'^ 
firte  Flftehenstaek  M  N  Q  P.  Diesem  Flftebenstadce  also  ist  der  Wärme- 
verlust  proportional,  den  der  Körper  erleidet,  indem  wälirend  des  Zeit- 
iotervalles  'tj^ti  i  sein  TemperaturUhcrsrlinss  von  M  N  auf  P  Q  wächst. 

Den  Wärmeverlust  W  kann  man  ebenfalls  durch  eine  Curve  (iarstellcn, 
wenn  man  Ordinaten  aufträgt,  die  den  jeweiligen  Flächenstucken  propor- 
tional sind.  Da  aber  die  Flftchenstttcke  rascher  wachsen,  als  die  Ordinaten 
der  BegrenzongBcnrve  so  vird  die  Curve  der  Wflnneabgabe  rascher  an^ 
steigen,  als  die  Temperaittrcarve,  etwa  wie  die  piuktirte  Linie  Q  £ 
zeigt. 

Um  die  wälirend  des  Zeitintervalles  (tj  — ti  !  erfolgte  Wärmepr  oduc- 
tiou  i3  zu  bestimmen,  beachte  mau,  dass  dieselbe  jederzeit  durch  eine 
Summe  darstellbar  bt,  deren  einer  Sununandns  die  luush  Aussen  abgege* 
bene  Winnemenge  W  (das  obige  Integral) ,  deren  anderer  Summandns 
aber  die  snr  Herrorbringnng  der  Temperatursteigemng  {d^ — direet 
nothwendige  Wärmemenge  i^;t.  Um  letzteren  Summandns  zu  bestimmen, 
sei  P  das  absolute  CJewielit  des  Körpers,  ('  seine  Wärmeeapaeität ,  d  d- 
emllieli  diu  iu  der  uneaUUch  kleinen  Zeit  dt  erfolgende  Temperaturstei- 
geruug,  so  ist  die  znr  Hervorbringung  der  Temperatnrsteigerung  {xh — ih) 
erforderliche  WUrmemenge 

C   P   (,92— ^l)  (III) 

und  die  Gesamm^oduction  innerhalb  des  Zeitintervalles  (t2 — ti) 

S  C  P  (.'h—d-x)  -H  W.  flV) 
Endlich  wird  das  Vurhältuisö  zwischen  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe 
ansgedrickt  durch  die  Oleiehaag: 

_S  _^  C  P  (^i—^ii  4-  W  •  (V) 

w  ~7  w 

Es  nehme  z.  B.  die  Temperatur  ^  gleich m äs sig  zu;  in  diesem  Falle 
ist  die  Begrenzungscurve  idie  Temperaturcurve  i  eine  gerade  Linie  und 
^  =  i>o  +  a  t,  wo  ^)  die  Temperatur  des  Körpers  für  die  Zeit  t  =  0. 
ond  a  die  Temperaturzunahme  in  der  Zeiteinheit  bedentet.   Es  ist  dann: 

tt 

W  —  ii         j^«t  +         y^j  dt  (VI) 
—  i2  K      o       —  t'^  +  (^-*')  (t2-ti)j 
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Seist  man  der  Einfachheit  wehren  ti        0  nod  tit       t,  80  hat  muk  nicii 
AuflöauDg  der  eckigen  Klammer 

W  —  J  ii  K  a  t-:  4-  ß  K  (^—^0  t  "  (Vll) 

oder  mit  einfaeherer  Beaeicliouiig  der  OoliffieieDteD  der  Yariabeln  t 

W  —  At  -h  Bt«.  (VUI) 

Ist  somit  die  Temperatur  eine  gerade  Linie,  so  ist  die  Curve  der  Wärme- 
abgabc eine  Parabel,  also  eine  Oorre  2.  Grades»  welche  ihre  ConTexitiU 
der  Abscissenachse  zuwendet. 

Um  für  diesen  speciellen  Fall  die  Wärmeproduction  S  zu  fioden,  setze 
man  in  die  Gleichiiog  (IV)  ^  ^  und  Ä  »  +  ort,  ferner  für 
W  den  Ausdruck  in  Gleichung  (VIT),  so  hat  mau 

S  ^  \  1}  K«t-       (ii  K  [i^o—i^')  +  CPa]  /.  (IX) 
Setzt  mau  ia  dieser  Gleichung,  analog  Gleichang  (VIII) 

i  ß  K  a  ^  B 
ß  K  {{h—^')  —  A. 

^ferner  aber 

CPa  a 

so  hat  man 

S      (A  +  a)  t  -H  Bt».  (X) 

Es  ist  somit  die  Cun'e  der  WArnHiprodaction  gleichfalls  eine  Cunre  . 
2.  Grades  feine  Parabel),  welche  sich  von  der  Curve  der  Wärmeabgabe 
nur  durch  den  absolut  grösseren  Werth  des  Coöfficienten  von  t  unter- 
scheidet. 

Ist  dagegen  allgemein  die  Temperatnrsteigcrung  eine  nngieicbmiaaige, 
die  Temperatarcorre  somit  eine  Cnnre       CIrades  (m  ^  1),  ist  also 

^      ^  -i-  et  4-  /?t«  +  +  jMt»  (XI) 

so  ergiebt  die  analog  ansgefllhrte  Reclmnng  Air  W  eine  Gleiehnng  Ton 

der  Form 

W  —  At  -f  Bt-  -f  et'   Mt<«  +  i>  (XII) 

und  für  die  Wärmeproduction  S 

S  —  (A  H-  ai  t  4-  iB  -i-  b)  t-  -j-  iC  -i  -  ci      -{-...  Mt'»  +  (Xllli 

Es  stellen  also  für  eine  Temperaturcurve  vom  m**"  Grade  allgeuieiu 
die  Curven  der  Wärmeproduction  und  Wärmeabgabe  Beide  Ourven  vom 
(m  +  1)**^  Grade  dar,  von  denen  bei  steigender  Temperatur  der  Corvo 

der  Wärmeproduction  durchaus  grössere  constante  Co^fficienten  zukommen, 
mit  alleiniger  Ausnahme  desjenigen  Ci  rflicicnten,  der  der  höchsten  Potenz 
(ni  -j-  1)  der  unabhängigen  Variabclii  anhaftet  und  beiden  Curven  ge- 
meinschaftlich ist.  —  Das  Eutgegeugesetzte  fiudet  bei  absteigender  Tem- 
peratur statt. 

Als  allnemeines  Verbiltniss  der  Wirmeprodnction  zur  Wftnneabgabe 

innerhalb  der  Zeit  t  and  bei  «ner  Temperatorsteigemng  ^  ei|^ebt  sich 
endlich  die  Gleichung 

_8       (A  4-  a)       (B  -h  b)  t  4-  (0  -h  c)  t^  H-  

W        A  -f  Bt       •     -j-  Ct2  -f,...Mt»  (XIV) 

Der  Werth  dieser  Quotienten  ist  fttr  t  —  0 

A  ^  A 
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and  fiOr  t  —  oo  der  Einheit  gleioh,  liegt  also  für  waeheende  t  swiechen 
den  Oreiiien  1  -) — r-  und  1. 

A 

Eä  uähert  sich  also  der  absolute  Werth  des  geometrischen  Verhältnisses 
swiflcben  Warmeprodnctioii  und  Winneabgabe  mit  wachsender  ZeH  oboe 
Ende  der  Ehdieit,  so  dasa  denmaeh  die  Zunahme  der  WSnneprodnetlon 

bei  steigender  Temperatur  langsamer  erfolgt  als  die  Zonahine  der  Wänne- 
abgabc.    Bei  sinkender  Temperatur  erscheinen  dagegen  die  Werthe 
b,  c  u.  8.  w.  in  Gleichung  (XIV)  aAmmtlich  mit  negativem  Vorzeichen  be- 

haltet ,  der  Werth  dea  Qaotieateo  ^  Uegt  flir  wachBeode  t  swiaeheo  den 

Orenawerthen  1  —  t  ~  0,  und  1  fiOr  t  —  oo,  ao  daas  hinaioht- 

lieh  der  Abnahme  der  Wärmeabgabe  hier  die  nimliehen  Qesetie  im  Ver- 
gleiche zur  Production  gelten,  wie  bei  der  Temperatutascendon  fiUr  die 
Zunahme  der  Wärmeproduction  im  Vergleiche  aur  Wärmeabgabe. 

Wenn  somit,  streng  genommen,  wie  soeben  entwickelt,  weder 
die  Wärmeproduction  noch  die  Wänneabgabe  unter  einander,  noch 
Beide  der  Teniperatursteigeruug  proportional  erfolgen,  80  tritt  eine 
merkbare  Abweichung  von  der  Proportionalität  doch  erst  bei  Teni- 
peratursteigerungen  hervor,  die  weit  bctriiclitlicher  sind,  als  die  Tages- 
schwankun^reu  der  Temperatur  im  typhösen  Fieber,  Wenn  ferner 
der  Körper  des  Typbuskranken  nicht  in  allen  seinen  Theilen  gleich- 
mässig  teraperirt  ist,  sondern  im  Gegentheil  von  Aussen  nach  Innen 
eine  schichtweise  verschiedene  und  zugleich  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  allniälig  waelisendc  Temperatur  bei  Messungen  aufweist,  so 
ändert  letztgenanntes  \  erhalten  an  dem  ganzen  Verlaufe  wesentlich 
nur  so  viel,  als,  wie  wir  später  ausfuhrlich  zu  erörtern  haben  wer- 
den, die  jeweilig  stattliiulende  Würnicabgabe  an  der  Oberfläche  nicht 
der  gleichzeitig  erfolgenden  Wärmeproduction  im  Innern  parallel 
geht,  sondern  bei  der  schlechten  Leitungsfähigkeit  thicrischcr  Ge- 
webe einem  Grade  der  Wärmeproduction  annähernd  projiui  tiuiial  ist, 
der  einige  Zeit  fr  Uber  im  Innern  des  Körpers  statthatte.  Was 
endlich  die  Temperatur  und  die  Wärmeproduction  in  ihrem  gegen- 
seitigen zeitlichen  Verhalten  anbetrifft,  so  ist  der  Umstantl  beacbtens- 
•werth.  dass  nach  vorgenommenen  N'ergleicliungen  die  Temperatur  des 
Kectunis  durchschnittlich  höher  ist,  als  die  Temi)eiatur  selljst  des  arte- 
riellen lilutes.  Macht  man  daher  die  Tenipcratiirbestimmungen  im  Rec- 
tum und  dort  in  gehöriger  Tiefe,  so  fällt  fUr  die  Temperatur  die  zeitliche 
Ditlerenz  fort,  welche  zwisclien  dem  Grade  der  Wärmeproduction  im 
Innern  und  dem  (^rade  der  Wärmeabgabe  an  der  Körperoberfläebe 
Torhandeu  sein  muss,  und  es  wird  demnach  die  Temperatur  des 
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Rectam'a  auch  zeitlich  mit  der  Wärmeprodoction  aiin:i1>f^rn<1  propor- 
tional steigen  und  sinken.  Man  darf  sich  daher  in  praxi  t  iu-  bereehtigt 
halten,  so  lange  eine  annähernde Pro]jc>rtiuiialit;it  zwischen  Temperatur 
und  WärmeproductioD  zu  statuiren,  als  durchschnittlich  der  KOiper^ 
Oberfläche  die  gleiche  Fähigkeit«  Wärme  abzugeben,  zukommt.  Dft 
nun,  wie  wir  oben  sahen,  diese  VoraussetzuDg  im  Grossen  und 
Ganzen  beim  typhfisen  Fieber  während  der  2  If^tilndigen  Periode  m- 
trifft,  80  ist  auch  folgerichtig  die  jedesmal  beobachtete  Tem* 
peratur  ein  annäherndes  Maass  für  die  jeweilige  Wär* 
nicproduction,  d.  h.  für  die  Intensitä t  des  Stof fumaatzes 
im  Tagesverlaufe  des  typhriseu  Fiebers. 

Wir  kommen  somit  zudem  Schlüsse,  dass der Tages- 
fluctuation  der  typhösen  Temperaturcurve  im  Grossen 
und  Ganzen  eine  periodische  proportionale  Fluctuation 
der  Wärmeprod uction  zu  Grunde  liegt,  mit  welcher 
eine  gleichfalls  proportionale,  aber  zeitlich  nacbschlep- 
pende*j  Fluctuation  der  Warnieabgabe  Hand  in  Hand 
geh  t ,  und  dass  während  der  Exacerbation  naturgcnftss  der  Wärme* 
production,  während  der  RcmiBsion  dagegen  der  Wärmeabgabe  abso- 
lut grossere  Werthe  jeweilig  zukommen. 


Die  bisherige  Entwickelung  hat  gezeigt,  dass  sowohl  die  Tem- 
peratur, wie  die  Wärmeabgabe,  beide  wesentlich  von  den  Schwan- 
kungen der  Wärmeproduction  abhängen,  und  dass  eine  perio> 
dische  FluctuiUion  der  letzteren  den  grossen  Tagesschwankungen 
der  Temperatur  (der  täglichen  Exacerbation  und  Remission)  des 
typhösen  Fiebers  zu  Grunde  liegt  Es  fragt  sich  nun  weiter,  in 
welcher  Weise  diese  periodische  Steigerung  und  Abnahme  der  Wänne- 
production  zu  Stande  kommt,  und  welche  Ursache  diese  rhjthmisehen  ' 
Schwankungen  des  Stoffumsatzes  unmittelbar  anregt?  So  wenig  ich 
im  Stande  hin,  eine  vollständige  Theorie  der  in  Rede  stehenden  Er- 
scheioung  zu  geben,  so  glaube  .ich  doch  wenigstens  noch  einen 
Sehritt  w«ter  in  der  Beantwortung  dieser  Frage  gehen  zu  ktfnnen, 
ohne  mich  von  dem  Boden  der  Thatsachen  zu  entfernen.  Letztere 
ergeben  sich  theils  aus  den  ealorimetrischen  Untersuchungen  Lieber- 
meist  er 's**)  ttber  die  Wärmeregulation  bei  Gesunden  und  bei 


*)  Einer  im  Ganzen  ähnlichen  AnioliMiuig  begegne  lob  Moh  bd  Tbomali 

1.  C  pag.  »17  unten  und  08  oben. 

**)  Beubachtuugeu  uad  Versuche  etc.  pag.  &8— 133. 
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Ficberkrankeu ,  theils  aus  den  experimentelkn  Beobacfatangen  von 
Ziemsseu  und  mir  über  Grösse  und  Dauer  der  Tempera- 
turernicdri^uug  nach  wärmeentziehenden  Procednren  zu  ver- 
schiedenen Phasen  der  24stttndigen  Periode. 

Die  calorimetrischen  Untersuchungen  Liebermeister^s  an 
Gesunden  und  Fieberkranken,  im  wannen  und  im  kalten  Bade  haben 
bekamiyich  zu  folgenden  wesentlichen  Resultaten  geführt,  die  ich 
luielistefaend  der  Uehersieht  halber  kurz  nmneriren  will : 

1)  W&rmeentrieliende  Prooeduren  an  der  KOrperoberfläche  von 
nicht  zn  grosser  Intensität  setzen  bei  Qesnnden  die,  Körpertempe- 
ratur nicht  herab;  sie  bewirken  vielmehr  auf  refleotorisohem  Wege 
dureh  Vermittlung  eines  nenrOsen  Regulationscentrums  eine  der  ver- 
mehrten Wärmeabgabe  gleiche  Steigerung  der  Wärmeproduotion,  ver- 
ml^;;e  welcher  die  Temperatur  auf  der  frtlberen  Höhe  erhalten  bleibt, 
in  vielen  Fällen  sogar  etwas  steigt*) 

2)  Wärmeentziehende  Proeeduren  an  der  Körperoberfälche  von 
denelben  Intensität  bewirken  auch  bei  Fieberitranken  auf  refleeto- 
rischem  Wege  eine  Steigerung  der  Wärmeproduetion,  es  wird  aueh 
bei  Fieberkranken  die  Wärmeprodnetion  nach  der  Wänneabgabe- 
reguiirt,  aber  diese  Wärmeregulirung  ist  hei  Fieberkranken  weniger 
ausgiebig  als  bei  Gesunden,  so  dass  schon  mässigere  Wänneent- 
Ziehungen  an  der  Körperoberfläche  ein  Sinken  der  Körpertemperatur 
zur  Folge  haben. 

3)  Die  Körpertemperatur  im  Fieber  ist  zwar  die  Folge  eines 
gesteigerten  StoffUmsatzes  im  Körper  des  Fieberkranken,  steht  jedoch 
unter  dem  directen  Einflüsse  eines  centralen  Begulationsapparates, 
dureh  dessen  Vermittlung  erst  die  Fieberursaohe  auf  den  Stoffumsatz 
einwiikt,  und  die  Temperatur  statt  auf  den  Nonnalgrad  auf  höhere 
Grade  eingestellt  wird. 

Es  ist  bereits  von  Ziemssen  und  mir  bei  Besprechung  unserer 
Beobachtungen  Uber  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  gleicher  wänne- 
entziehender  Proeeduren  eingehend  dargelegt  worden,  dass  und 
warum  wir  diese  letztere  Auffassung  Liebermeister's  voUkom- 


*)  Das  geringe  Steigen  der  Temperatur  in  der  Achaelhühe  Uber  ihre 
frühere  Höhe  muBS  ich,  mit  Senator  übereinstinuuend,  weni^Mi-  ;x]>  Foli^e  einer 
gesteigerten  Wärmeproduction ,  als  einer  acuten  Ischaemio  iK  r  II.iiu  betrachten. 
Vgl.  das  Folgende.  Dagegen  halte  icii  die  reÜectoriöchc  Steigerung  der  Würme- 
prodnetion  bei  peripheriaeber  'Wftrmeentsiehing  ttherhsnpt,  aomsl  nach  des 
neaesten  ErörteroDgen  Liebermeister's  (DetttaebesArehivBd.5.p«g.  lITff.), 
für  erwiesen. 
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men  theileti;  \nr  waren  sogar  im  Stande,  bei  Darlegung  der  versckie- 
denen  Wirkung  einer  gleichen  winneenb.iehenden  Procedur  in  den  ver- 
acbiedenen  Stadien  desGesammtverlaufs  der  l'yphuserkiankung,  nicht 
nur  die  Existenz  und  Wirksamkeit  eines BegulationBcentrums  Ittr 
die  Wärmebildung  Überhaupt,  sondern  sogar  eine  Terschiedene 
Wirksamkeit  desselben  zuverscliiedeneuZeiten  mit  Nothwendig- 
keit  zu  postuliren.  Ohne  auf  diese  Punkte  hier  näher  wieder  einzugeben, 
wende  icb  micb  daber  zu  der  Frage,  wie  man  sich  das  Verbalten 
und  die  Wirksamkeit  jenes  Regulationsoentrums  wäbrend  der  248tttn- 
digen  Periode  zu  denken  habe,  ob  ein  direeter  Kinfluss  und  wel- 
cher Einflues  speeiell  für  das  Zustandekommen  der  Tagesüuctuation 
nach  unseren  Versuchen  hereohiigter  Weise  anzunehmen  ist? 

Diese  Frage  aufzuwerfen  ist  nicbt  mUssig,  wie  es  viclicicbt  auf 
den  ersten  Blick  erscbeinen  möchte,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde: 
Es  wäre  zanäcbst  mUglicb,  ja  sogar  nabeliegend,  trotz  der  Annabme 
einer  aucb  im  Fieber  fortbestebenden  Wärmeregulirong,  deren  Wir- 
kung derart  eingescbniukt  sieb  vorzustellen,  dass  wobl  die  Ein- 
stellung auf  einen  bestimmten  böberen  Temperaturgrad  beim  Fieber- 
«  kranken  dauernd  erfolgt  sei,  dass  aber  dabei  die  tägliche  Fiuctuation 
der  Temperatur  lediglieb  durcb  periodiscbe  Schwankungen  in  der 
Intensität  des  Stoffumsatzes  erfolge,  denen  gegenüber  das  febrile 
Regulationsvermögen  sich  nicbt  wirksam  genug  äussere,  gewisser- 
maassen  ohnmächtig  sei.  Diese  Auffassung  verdient  um  so  einge- 
hendere Beachtung,  als  ja  von  Liebermeister  nachgewiesen  ist, 
dass  das  Kegulationsvermögeu  im  Fieber  weniger  ausgiebig  ist,  aU 
bei  Gesunden,  als  es  ferner  iicl)en  den  Füllen  mit  deutlichen  Morgen- 
remissionen auch  Typhusfälle  mit  Fcbris  continua  contiueus  giebt, 
bei  welc  hen  dann  nach  dieser  Authissuug  jene  Ohnmacht  des  Fiebers 
den  peripherischen  Schwankungen  des  Stoffumsatzes  gegenüber  nicht 
vorliandeu  wäre,  wie  ja  auch  gerade  diese  Fälle  nach  unseren  Erfah- 
rungen den  Wärmeentzichungen  den  energischsten  Widerstand  entge- 
gensetzen. *)  —  Wäre  obige  Auffassung  bei  den  remittirenden  Formen 
berechtigt ,  wäre  die  Tagesfluctuatiou  bei  diesen  unabhängig  vou 
dem  IJf  guhitionscentrum,  so  würde  etwa  die  Temperatur  des  Fieber- 
krauken andauernd  auf  einen  höheren  Temperaturgrad.  z.  B.  während 
der  ersten  Wochen  von  37,5"  C.  auf  30,5^  C.  eingestellt  sein;  der 
Stoffumsatz  aber  würde  während  der  248tUndigen  Periode  nicht  con- 
stant  nach  dem  Grade  der  lutcnsität  erfolgen,  wie  er  einer  Tempe- 
ratur von  39,5°  C.  entspricht,  sondern  um  diese  Gleichgewichtslage 

♦)  Vgl.  L  c  pag.  oy  tf. 
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Dflcilliren  und  swar  unter  dem  Ei&flusse  anderer,  uns  unbekannten 
Ursaeben  und  KriUte,  denen  gegenüber  das  febrile  Regulationmr- 
mOgen  nicht  ausreicbte,  andauernd  die  Temperatur  auf  3d,$*  C.  au 
•erhalten.  Ein  solches  Verhalten  w&re  sehr  wohl  denkbar,  doch 
•dringen,  glaube  ich,  die  Eigebnisse  der  Beobachtungen  von 
Ziemssen  und  mir  zu  einer  anderen  Auffassung  des  Sachver^ 
Imltes. 

Auch  hier  scheint  mir  wiederum  sunMchst  unsere  Erfahrung  zu 
•entscheiden,  nach  welcher  die  temperaturemiedrigende  Wirkung 
gleich  intenser  WSrmeentziehungen  zu  den  Tersehiedensten  Phasen 
•der  24stllttdigen  Periode  durdischnittlich  gleich  gross  austtllt.  Da 
•die  Tempmtnr  des  Typhuskranken  der  Wftrmeentziehung  gegenüber 
•sich  zu  allen  Tageszeiten  durchsehnittlicb  gleich  widerständig  zeigt,  so 
haben  wir  folgerichtig  anzunehmen,  dass  der  Nutzeffeet  des  Regula- 
üonsyermOgens  zu  allen  Zeiten  der  24stQndigen  Periode  etwa  gleich 
gross  ausfällt,  dass  somit  die  vor  der  Wftrmeentziehung  direcf 
beobachtete  Körpertemperatur  entweder  selbst  annähernd,  den 
'Temperaturgrad  darstellte,  sowie  dem  Grade  der  Wärmeproduction 
adäquat  war,  auf  welchen  momentan  die  Wärmeregulirung  eingestellt 
-war  oder  doch  jeweilig  von  der  wahren  Gleichgewiditslage  durch- 
schnittlich gleich  weit  entfernt  lag«  Andernfalls  mttssten  ja  wärme- 
entziehende  Prozeduren  einen  um  lio  grossem,  directen  Effec  t  haben, 
je  weiter,  durch  andere  periodische  Störungen  heeiuflusst,  die  Tem- 
peratur sich  von  ihrer  Gleichgewichtslage  nach  oben  hin  entfernt 
liätte,  weil  ja  in  demselben  ^faaase  die  Wärmeentzieh ung  in  ihrer 
temperaturemicdrigenden  Wirkung  von  dem  in  gleichem  Sinne  wir- 
kenden RegulatiouBvermügen  des  Kranken  kräftiger  unterstutzt  würde. 
Es  mtlsste  speciell  bei  einer  Temperatur  von  40,0<>  im  Rectum  der 
•directe  antipyretische  Etlect  einer  Wärmeentziehung  um  so  grösser 
iiusf allen,  je  näher  letztere  der  Zeit  nach  dem  24stttndigen  Mudmum 
der  Temperatur  fiele ,  was  in  dieser  Weise ,  wie  unsere  Versuche 
lehren,  nicht  der  F'all  ist,  —  Auch  jener  stärkere  Badeffect  für  die 
Ahendstunde  7  Uhr,  auf  welchen  ich  im  Eingänge  dieser  Bespre- 
chung ganz  besonders  aufmerksam  machte  (vergl.  Curve  Fig.  Ij, 
kann  nicht  in  dieser  Richtung  erklärend  verwendet  werden.   Es  ist 
klar,  dass  unter  jenen  soeben  suj)ponirten  Bedingungen  nur  eine 
allmälige  Zunahme  der  Badeffectc  von  Stunde  zu  Stunde  bis  zum 
Tagesmaximum  gegen  Abend  sich  herausstellen  mUsste,  nicht  aber 
wie  wir  fanden,  ein  plötzliches,  betrUchtlichcB,  zudem  mir  ganz 
vorübergehendes  Anwachsen  der  Grösse  der  Badwirkuiig  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  schon  die  Kemisston  begonnen  hat.  (Ich  habe  in 
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meiner  bisherigen  Erörterung  diese  eigeiitljUmlicbe  Erscheiuunj?  nocli 
unberücksichtigt  lassen  inllssen,  glaube  aber,  noch  im  Weiteren  eiuc 
ausreichende  ErklRrnn^;  derselbeu  geben  zu  künneni.  —  Wir  niUsseo 
daher  auch  für  die  Tagesflnetuation  der  Temperatur  diiect  auf  das 
Regulationscentrum  recurriren  und  annehmen,  dass  durch  die  I  hatig- 
keit  des  letzteren  der  Grad  der  Wärmeproduction  uud  der  Tenipe- 
ratur  zwar  |)eriodisch  ujoditiiirt,  der  jeweilige  Grad  aber  auch  al» 
solcher  bestaiulii,^  bestimmt  wird. 

Es  wird  somit  in  Fällen  mit  deutlicher  Tages fl uc- 
tuatiou  die  Temperatur  der  T  y  pli  u  skranken  nicht 
dauernd  auf  einen  bestimmten  hüljeren  Grad  durch 
die  W  il  r  m  c  r  e  g  u  1  i  r  u  n  g  e  i  u  g  e  s  t  e  1 1 1 ,  sondern  dieselbe  1)0- 
wirkt  während  der  Exacerbation  eine  Einstelluug  auf 
8  u  c  c  e  s  8  i  V  höhere,  während  der  Remission  dagegen  auf 
successiv  niedrigere  Grade.  —  Dass  die  Einstelbnig  auf 
höhere  und  niedrigere  (iradc  nicht  sprungweise,  etwa  nur  zu  Be- 
ginn der  Exacerbation.  <uler  zu  Beginn  der  l^emission  eintritt,  son- 
dern, wie  eben  ausdrllcklich  bemerkt,  successiv  erfolgt,  ist  gleichfalls 
nach  der  vorigen  Entwicklung  verständlich. 

Wenn  aber  wUiirend  der  24  stündigen  Periode  das  Kegulatioiis- 
vermögen  beständig  gleich  wirksam  ist,  die  Einstellung  derReguiirung 
aber  mit  dem  Steigen  uud  Sinken  derTemperatur  auf  sucoes^siv  verschie- 
dene Grade  erfolgt,  so  muss  noth wendig  die  Zeit,  wekhe nach  bewirk- 
ter Temperaturerniedriguug  durch  das  Bad  bis  z  [i  r  Wiedererrei- 
chung der  Temperatur  vor  dem  Bade  verstreicht,  trotz  der 
gleiclieu  Grösse  der  Temperaturerniedrigung  a  u  s  s  e  r  ordentlich 
verschieden  sein.  Tendirt  nändich  das  liegulatiouscentrum  eine 
Einstellung  der  Temperatur  und  der  Wärmeproduction  auf  successiv 
höhere  Grade,  so  wird,  wenn  momentan  die  Wärmeeutzitliung  im 
entgegengesetzten  Sinne  gewirkt  und  eine  Temperaturerniedriguug 
erzielt  hatte,  dieselbe  viel  rascher  ausgeglichen  werden,  da  die  fort- 
dauernde Wirkimg  des  Begulationscentrums  inzwischen  die  Tempe- 
ratur  auf  Grade  einzustellen  bestrebt  ist,  die  höher  sind,  als  die 
Temperatur  vor  dem  Bade,  l'endirt  dagegen  das  Regulationscentrum  zur 
Zeit  des  Bades  eiuc  ICinstellung  auf  niedrigere  Grade,  so  wird  nach  er» 
folgter  Abkühlung  durcii  das  Bad  die  Temjieratur  weit  langsamer  auf- 
steigen, da  inzwisclieu  die  Reguhition  eine  Einstellung  der  Temperatur 
andauernd  auf  Grade  erstrebt ,  die  noch  niedi iger  siml,  als  die  Tem- 
jieratur  uumittelbar  vor  dem  Bade.  Es  wird  bei  ausgesprochen 
remiltirendem  Fieber  annähernd  24  Stunden  dauern,  ehe  die  Tempe- 
ratur den  früheren  Grad  wiedererreicht  hat. 
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Alle  diese  VoranMetsuiigeii  weiden  buehstftbKob  dnidi  das  Ergeb- 
viae  der  Versuche  tob  Ziemssen  und  mir  bestiltigt,  naeh  welchen  wie 
«chon  oben  einnud  knn  berttbrt  wurde,  die  Dauer  der  durch  ein  Bad 
.gesetzten  Temperaturemiedrigung  um  so  grosser  ist,  je  nttb^r  das 
Bad,  der  Zeit  nach,  dem  Tagesmaxioium  der  Tsrnpeiatur,  also  dem 
Beginne  der  Remission  gegeben  wurde,  dagegen  um  so  kleiner. 
Je  nUber  dasselbe  dem  Tagesminimum,  dem  Beginne  der  Exacerba- 
tion llUlt.  leb  muss  hier  bemerken,  dass  auch  in  der  Tbat,  bei 
ausgesprochen  einspitzigen  Temperaturcurven,  wie  sie  namentlich  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit  zur  Beobachtung  kommen,  die  Dauer 
der  Temperaturemicdrigung  im  einzelnen  Falle  Tolle  24  Stunden 
betifigt,  wenn  das  Bad  auf  die  Akme  der  Tagescurve  fällt,  dass  aber 
bei  unregelmässiger  Gestalt  der  Curve  bezweiflicherweise  die  Dauer 
der  Temperaturemicdrigung  kllrzer  sein  kann,*)  wenn  inzwischen 
die  Temperatur  der  früheren  Gleichgewichtslage  wieder  nahege- 
bracht, oder  noch  nach  der  Akme  längere  Zeit  ohne  VeraJ>folgung 
des  Bades  auf  der  Höbe  erhalten  worden  wäre. 

Die  in  dem  Vorigen  entwickelten  Sätze  bilden  eine  wesentliche 
Ergänzung  und  Erweiterung  der  Lehre  Lieber meister's  von  der 
WHrniereguIirung  im  Fieber.  Es  hat  sieh  geaeigt,  dass  nicht  nnr 
die  Wärmeregulirung,  wenn  gleich  weniger  ausgiebig,  als  l)ei  Ge- 
sunden, im  Fieber  fortbesteht,  sondern  dass  dieselbe  zu  allen  Zeiten 
der  24  sti\ndigen  Periode  des  typhUsen  Fiebers  durchschnittlich  gleich 
gut  gelingt.  Wenn  ferner  Liebermeister  annimmt,  dass  die 
Fieber  erregende  Ursache,  die  wir  dem  Wesen  nach  uns  bald  als 
•Contagium  animatiim.  bald  als  ein  Product  des  Zerfalls  der  Gewebe 
denken  mögen,  nicht  dircct  auf  den  Stoffumsatz  influirt  und  durch 
Steigerung  desselben  eine  Vermehrung  der  Wärmeproduction  erregt, 
aondem  zunächst  und  primär  das  Rcg-nlationscentrum  afficirt  und  so 
«rst  mittelbar  durch  dieses  auf  den  Stoffumsatz  beschleunigend  ein- 
wirkt, so  glaube  ich  diese  Ansicht  nicht  nur  einfach  bestätigen, 


*l  Die  von  Ziemssen  and  mir  I.  c.  pag.  lOS  gegebenen  Durchschnitts- 
zahlfTi  fiir  die  Dauer  der  Temperaturemicdrigung  zn  verschiedenen  TagresstuDdca 
sind  promiscue  aus  FäUen  berechnet,  die  zwar  »Jiuiintlich  im  (ims:^»  n  und  Gan- 
zen renaittirendes  Fieber  hatten,  aber  aum  iheil  uichrtspitzigc  Tagescurveo 
zeigten.  £8  falten  dämm  die  I>iiiehaehiiitttwerthe  aKmmtliefa  niedriger  ans»  ab 
sie  hei  einfaeher  Gestalt  der  Tsgeseorve  sein  mUssten,  und  es  sooh  in  der  That 
sind.  Von  Ijetsterem  kann  Jeder  sich  Uberzeugen,  der  bei  einspitiigein  Verlauf 
der  Tagescurve  die  Bäder  zur  Zeit  der  Akrae  der  Temperaturcurve  verabfolg^en 
läset,  und  die  Daner  des  antipyretischen  Effectes  durch  Standenmessaiigen  im 
Bectum  sorgfältig  cuutcuilirt. 
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sondern  auch,  was  das  typhöse  Fieber  anbetrifft,  noch  erweitern  zu 
müssen.  Auch  die  periddiselien  Schwankungen  des  StotTumsatzes, 
welche  der  Tagestluctuation  der  Temperatur  im  Fieber  des  Abdomi- 
naltyphus zu  Grunde  liegen,  sieben  unter  dem  directesten  Einflüsse 
des  Hegulationscentrums,  welches  durch  die  fiebererregenden  Ursa- 
chen zu  einer  rhythmischen  Thütigkeit  angeregt  wird  und  durch 
successive  Einstellung  der  Wärmeproduction  und  der  Temperatur  auf 
höhere  Grade  während  der  Exacerbation,  und  auf  niedrigere  wiihrcnd 
der  Remission  die  Tagesfluctuation  des  Stoffumsatzes  und  der 
Temperatur  zu  Stande  bringt.  Die  Tagesfluctuation  der  Temperatur 
ist  zwar,  wie  wir  oben  sahen,  der  i)hysikalisch  messbare  Ausdruck 
einer  periodischen  Zunahme  und  Abnahme  der  Wilrmeproduction» 
aber  die  Schwankungen  der  letztereu  werden  direet  nicht  von  der 
Fieberursache,  sondern  von  dem  Kegulationsceutrum  angeregt.  Ueber 
die  Art  und  Weise  nun,  wie,  Hpcciell  bei  remittirendem  Charakter 
des  Fiebers,  mau  sich  das  Verhalten  der  fiebcrcrregendeu  UrStOche 
zum  Regulationscentrum  und  zu  den  Schwankungen  der  Wai-mepro- 
ductiou  zu  denken  habe,  können  vor  der  Hand  mehrere  Hypothesen 
aufgestellt  werden,  die  ich  kurz  anfuhren  will,  ohne  jedoch  tiefer 
an  diesem  Orte  auf  dieselben  einzugehen.  Es  sind  vor  Allem  zwei 
Möglichkeiten  denkbar:  es  kann  einestheils  die  ticbererregende  Ur- 
sache selbst  quantitativen  periodischen  Schwankungen  ausgesetzt 
sein,  es  kann  aber  andererseits  die  Reaction  des  Regulations- 
eentrums gegen  dieselbe  zeitliche  Schwankungen  aufweisen,  so  dass, 
bei  constanter  Intensität  der  Fieberursache,  dennoch  die  mittelbare 
Wirkung  derselben  auf  die  Wärmeproduction  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschieden  gross  ausfällt.  Keinesfalls  aber  hat  man  wohl  sich  die 
Wirkung  der  pyrogenen  Stoffe  bei  Ilervorbringung  der  Tagesfluc- 
tuation als  eine  grob  chemische  auf  Blut  und  Gewebe  zu  denken, 
etwa  in  der  Weise,  dass  periodisch  das  Blut  stärker  mit 'diesen  leicht 
oxydircnden  oder  '/.yinotischen  Substanzen  geladen  und  hierdurch 
direet  eine  gesteigerte  Verbrennung  oder  Gährung  mit  Wärmeentwick- 
lung angeregt  würde.  Hs  muss  vielmehr  die  in  der  That  vorhandene 
gesteigerte  Verhreunung  oder  Gälinmg  zurückgeführt  werden,  entweder 
auf  die  Einwirkung  oxydirender  und  zymotischer  Substanzen,  die 
ihren  Ursprung  aus  der  Xervcnsubstanz  fiebernder  Kranken  nelmicn, 
oder  es  ist  die  gesteigerte  Verbrennung  die  Folge  einer  durch  ab- 
norme Inner\'ation  Seitens  des  Regulationscentrums  bedingten  vermin- 
derten Widerstandsruhigkcit  der  Gewebe  gegen  dieselben  zymotisch 
wirkenden  pyrogenen  Stoffe  und  Körper,  welche  zunächst  auf  das 
Regulationscentrum  modificirend  einwirkten.   So  scheint  mir  denn  in 
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der  That,  und  hiermit  spreche  ich  mehts  Neues  aus,  Fieber  sieht 
jede  beliebige  Steigerung  des  Stoffomsatzes  bei  Ausschluss  yermehr- 
ter  Muskelarbeit»  sondern  nur  eine  solche  SteigeruDg  desselben  sä 
sein,  welche  secundär  durch  abnorme  Innervation  (Vircb ow) 
und  speciell  durch  die  veränderte  Function  des  Regulafcions* 
centrum  ( Lieber m eis t er)  aus  unbekaDnten  Grundursaehen  ver- 
schiedener Art  zu  Stande  kommt,  und  zwar  ist  die  specielle 
Form  des  Fiebers  und  der  Temperaturcurve,  wie  ich 
wenigstens  für  das  typhöse  Fieber  irlaube  nachgewiesen  zu  ha- 
ben, im  Grossen  und  Ganzen  gleichfalls  von  einer  speci eilen 
Form  der  Functions  Veränderung  des  Regulations  centrum 
abhängig  und  ohne  Weiteres  nicht  durch  grob  chemische  Theorieen 
erklärbar. 


Es  scheint  mir  jedoch  nothwendig,  für  das  Zustandekommen 
der  febrilen  Temperatursteigerung  überhaupt  und  der  Tagesexacer- 
bation  des  typhösen  Fiebers  im  Besonderen  neben  der  generellen 
Ursache,  als  welche  ich  eine  unter  dem  directen  Einflüsse  des  Re- 
gulationscentrums  erfolgende  Steigerung  der  Wärraeproduction  an- 
sehe, auch  HUlfsursachen  anzunehmen,  welche  unter  Umständen 
und  zu  gewissen  Zeiten  die  Wirkung  der  gesteigerten  Wärraepro- 
duction auf  die  Temperatur  uutei  stutzen  und  eine  stärkere  Steigerung 
derselben  zu  Wege  bringen  kijiuien. 

Als  eine  solche  Hulfsursaelie,  nicht  jedoeli  für  die  wesentliche  Ur- 
sache der  fel)rilen  Temperatursteigerung,  sehe  ich  eine  temporäre  WU  r- 
in  c  s  t  a  u  II  n  g  im  Sinne  Tra  ube's  au,  da  klinische  Beobachtungen  zu 
gewissen  Zeiten  fast  mit  Nothwendigkeit  auf  eine  solche  hinweisen. 

Ich  habe  mich  bereits  im  Jahre  18(35  dahin  ausgesproclien,  dasses 
mir  speciell  für  das  Froststadium  der  Intennittcns  sehr  einleuchte,  neben 
der  gesteigerten  Wärnicproduetion,  die  ich  direct  nachweisen  konnte, 
auch  gleichzeitig  eine  partielle  Ilemnuing  des  Wärmeabfiusses  anzuneh- 
men, und  dass  das  schnelle  Ansteigen  der  Temperatur  im  Froststa- 
dium sich  am  besten  durch  das  gleichzeitige  Wirken  beider  Momente 
(Steigerung  der  Production  und  theilweise  Hemmung  des  Wärmeab- 
flusses i  erklären  lasse.*)  Ich  habe  femer  allgemein  Uber  die  Ursachen 
der  febrilen  Temperatursteigerung  mich  dahin  erklärt,  dass  neben  der 
Steigerung  der  Wärmeproduction  eine  partielle  Hemmung  des  Wärme- 


*)  Deatsche  Klinik  tSG5,  1.  e.  —  Wesentlich  in  gleichem  Sinne  spricht  sich 
Senator  ia  der  erwähnten  Arbeit  Uber  das  Froststadium  der  Intermittens  aus. 
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abflusses  anzunehmeu  jedesmal  dann  gerechtfertigt  sein  dürfte,  wenn 
durch  einen  tonischen  Krampf  der  glatten  Muskulatur  an  der  Peri- 
pherie (der  Hautgefäss-  und  Hautmuskeln)  ein  ischaemischer  Zustand 
der  Haut  bervorgerufeu  sei.  Die  Zeichen  einer  solclieu  Ischaemie 
der  Haut  sind  nun  iu  der  That  im  Froststadiuin  des  Wechselt! ebers 
ausgeprägt  vorhanden;  wir  haben  neben  der  subjectiven  Empfindung 
des  Frostes  und  der  Abnahme  der  Tastempfindung,  objectiv  die  Zei- 
chen einer  kühlen,  trockenen  Haut,  eines  Erbleichens  der  allgemciueD 
Decke,  einer. Cutis  anserina.  Auch  bei  Frostanfällen  anderer  Art, 
mögen  sie  idiopatisch  als  Frösteln  durch  plötzliche  Einwirkung  nie- 
derer Temperatur  auf  die  Haut,  oder  symptomatisch  l)ei  bestimmten 
Kraukheitsprocessen,  namentlich  bei  Pneumonie,  pyaemischer  und 
einfacher  Embolie  vorkommen,  beobachten  wir  dieselben  physikali- 
schen Zeichen  an  der  Haut,  die  uns  auf  eine  wahre  Ischaemie  der- 
selben schliesHcn  lassen.  Es  lässt  sich  aber  gerade  bei  den  näm- 
lichen Krankheitsprocessen  thermometriseh  nachweisen,  dass  in  tiefer 
gelegeneu  Theilen,  wie  im  Rectum,  in  der  längere  Zeit  geschlossenen 
Achselhöhle  etc.  die  Temperatur  während  des  Frostanfalles  in  un- 
gewöhnlich rascher  Steigung  begriffen  ist,  und  selbst  l>ei  jener 
Ischaemie  der  Haut,  welche  idiopathisch  durch  plötzliche  Einwirkung 
niederer  Temperatur  auf  die  Körperoberfläche  Jederzeit  ktinstlich 
erzeugt  werden  kann,  liloiljt  nicht  nur.  wie  Liebermeister  und 
neuerdings  auch  .Senator  zeigten,  die  Temperatur  im  Inneren  con- 
stant,  sondern  erhebt  sich  um  ein  Weniges  Uber  ihre  frühere 
Höhe.  —  Ueberau  also,  wo  in  der  That  Ischaemie  der 
Haut  zu  Stande  kommt,  halien  wir  subjectiv  Frostgefahl,  ob- 
jectiv die  Zeichen  einer  T c la p c r a  t u r s t e i g e r u n g  in  den  inneren 
Theilen.  die  wir  sicher  berociitigt  sind,  weuigHtens  zu  einem  Theile. 
auf  Wiirniestuuung  zurlUkzufUlircn.  da  zudem  das  relativ  langsame 
Ansteigen  der  Quecksilbersäule  eines  auf  die  Haut  gesetzten  I  her- 
monieters  in  solchen  Fallen  auf  eine  Verminderung  des  Wäruieab- 
fiusses  an  der  Peripherie  schliessen  lässt.  In  allen  solchen  Fällen 
wird  der  Effect  der  Wärmestauung  zu  dem  Effect  der  gesteigerten 
WUrmeproduction  sich  summiren  und  hierdurch  das  ungewöhnlich 
rasche  Ansteigen  der  Temperatur  im  Inneren  bewirkt  werden. 

Im  Fieber  des  Abdominaltyphus  sind  bekanntlich  Schüttelfröste 
selten  und  fast  nur  bei  einfach  emboliscben  Vorgängen  und  Infarctbil- 
düngen  in  der  Hils  uod  in  anderen  Organen,  oder  bei  hinzutretender 
pyaemiseber  Infection  bemerkbar.  Desto  häufiger  aber  ist  leichtes 
Fritatelo  Hiebt  nar  za  Begion  der  Krankheit,  sondern  auch  bei 
weniger  benomniHiaii  Patienlea  im  weiteren  Verlaufe  des  Lfeidens; 
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oft  auch  mag  eine  leichte  vorQbergehende  Iscbaemie  der  Haut  bei 
benommeneren  Patienten  nicht  zum  Bewusstsein  gelaagen  und  darum 
übersehen  werden.  Nach  meineii  Beobachtungen  treten  diese  Zufälle 
namentlich  gern  in  den  Vonnittagsstunden  bei  dem  ersten  starken 
Ansteigen  der  Temperatur,  und  in  den  Naehmittagsstunden  vor  Er- 
reichung des  Tagesmaximom  auf.  Nehmen  wir  nun  an,  es  werde 
eine  Wlirmeentziehung  gerade  zu  solchen  Zeiten  vorgenommen ,  so 
wird  zu  erwarten  sein,  dass  der  directe  Effect  derselben  unter  dem 
dtircli schnittlichen  Mittel  bleiben  wird,  da  bei  gleicher  Wirksamkeit 
des  Üegulationscentrums  auf  die  WUrmeproduction  eine  yerhältniss- 
mässig  grössere  Wärmemenge  im  Körper  Terbleibt;  wird  dagegen.  * 
die  Wärmeentziehung  zu  einer  Zeit  vorgenonimen,  wo  eben  der  6e- 
fässkrampf  an  der  Peripherie  gelöst  ist,  so  ist  eine  grössere  Wärme- 
menge im  Körper  vorräthig,  welche  leicht  entziehbar  ist,  wäh- 
rend die  Wärmeproduction  auf  eine  etwas  niedrigere  Temperatar 
eingestellt  ist,  mithin  nicht  mit  dem  zu  stürmisch  erfolgenden 
Wärmeabfiuss  Schritt  halten  kann.  Wir  werden  in  letzteren  Fällen 
einen  Effect  der  Bäder  erwarten  dürfen,  welcher  grösser  ist,  als  dag 
durchschnittliche  Mittel  der  Badeffecte.  Abgesehen  nun  Ton  Ungleich- 
mUssigkeiten ,  welche  nothwendig  häufig  genug  in  der  Handhabung 
der  Wärraeentziebungen  selbst  niclit  vermieden  werden  können  und 
von  andern  uns  nicht  näher  einleuchtenden  Unregelmässigkeiten  in 
der  Function  des  Kegulationscentrun)s,  bin  ich  geneigt,  durch  inter- 
curreut  sich  einstellende  Ischaemien  der  Haut  und  dadurch  bedingte 
massige  Wärmestauungen  wenig'stcns  niancljc  Differenzen  der 
Einzelwirkungen  wUrmeentziehender  Proceduren  zu  erklären,  um  so 
mehr,  als  Brand  und  Liebermeiste r  bcobaclitct  haben,  dass  die 
Badwirkung  geringer  ausfällt,  wenn  gerade  die  Exacerbation 
im  vollen  Gange  ist,  also  die  Temperatur  in  besonders  ra.scheni 
Ansteigen  begriffen  ist.  Zicnissen  und  ich  haben  Aehnliches 
beobachtet,  auch  ergab  unsere  grössere  Vcrsurbsreilie  für  die  Wirkung 
der  Bäder  zu  den  verschiedenen  Tagesstuiult  n,  dass  gerade  in  den 
späten  Vonnittagsstunden  das  arithmetische  Mittel  der  erzielten 
Temperaturerniedri^;un.i;  etwas  unter  fum  0,1  "Ci  dem  diirclisclinitt- 
licben  Mittel  aller  rieDbachtungen  bleibt,  si<  Ii  daize^^eii  in  den 
ersten  Nacbrnittaicsstünden  unmittelbar  nach  la  reii  luiiig  des  ersten 
oder  Mittagsfiipfels  um  ein  Geringes  über  (wiederum  um  0,1''C) 
das  durcbscbnittliehe  Mittel  erhebt.*)  Dieses  emjiirisch  gewonnene 
liesultat  wärde  mit  der  ebengemachteu  Eeüexion  um  so  besser  stim-  , 


*)  1.  c.  pag.  107. 
Deut»ch«s  ArchiT  f.  klin.  Kvd    VI.  M.  30 
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mcu  als  obneliin  SehUtlelfrüstc  und  beträchtliche  Ischaemie  der  Haut 
in  unseren  Fällen  auszuBchliessen  sind,  und  der  ^^eriugen,  etwa  vor- 
handenen  Wärinestaimng  auch  nur  eine  geriiii^e  Abweichung  von 
dem  8onstii;en  Durcbschnittswerthe  des  Biideffeets  entsprechen 
könnte.  Wir  werden  übrigens  im  Folgenden  sehen,  dass  diese 
Erscheinungen  auch  einer  anderen  Deutung  fähig  sind, 
die  mir  die  wahrscheinlichere  für  solche  Fülle  zu  sein  scheint,  in 
welchen  ohne  nachweisbare  Ischaemie  der  Haut  dennoch  ein  Tuter- 
schied  der  emzeluen  Bade£fecte  im  Laufe  der  Tagessteigerung  be- 
merkbar ist. 

Es  fragt  sich  nunmehr,  ob  die  plötzliche  Erhebung  des 
MittelwerthcB  um  fast  einen  halben  Grad,  welche  wir  fUr 
den  Beginn  der  grossen  Tagesremission  oder  für  die  Abendstunde 
7  Uhr  fanden,  und  auf  die  ich  im  Eingange  besonders  aufmerksam 
gemacht  habe,  gleichfalls  auf  Rechnung  einer  beträchtlicheren  Wärme- 
stauuug  vor  Erreichung  des  Tagesinaximum  zu  schieben  sei.  Es 
ist  von  Ziems sen  und  mir  an  dem  betreftenden  Orte  in  unseren 
Mittheilungen  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  dieser  Annahme  einige 
Wahrscheinlichkeit  wohl  zukommen  möge.  Jedenfalls  sind  wir 
nicht  geneigt,  jene  scharfe  Zacke  nach  oben  an  der  Curve  Fig.  L 
(vergl.  Seite  563),  welche  der  Abscissc  „7  Uhr  Abends"  entspricht, 
als  eine  Zufälligkeit  zu  betrachten,  um  so  weniger,  als  in  der  That 
ein  sorgfältiges  Studium  unserer  Temperaturcurven  uns  lehrte,  dass 
auch  im  Einzelfalle  meist  denjenigen  Bädern  die  grösste  directe 
Wirkung  zukommt ,  welche  unmittelbar  nach  dem  Tagesmaximum 
gegeben  werden.  Wir  haben  ferner  eine  Stelle  von  Currie  ange- 
führt, aus  der  hervorgeht,  dass  schon  dieser  hochverdiente  Arzt  als 
empfehlenswertheste  Zeit  für  die  Bäder  die  Abendstunden  von 
6  — S  Uhr  bezeichnet,  weil  um  diese  Zeit  die  Wirkung  derselbeu 
am  grössten  ausfalle.  So  könnte  allerdings  in  vielen  Fällen  eine 
stärkere  Ischaemie  der  Haut  das  Tagesmaximum  der  Temperatur 
direct  hervorbringen  helfen ,  und  die  nach  Lösung  der  Ischaemie 
vorgenommene  Wärmeentziehung  würde  alsdann  im  Körper  des 
Typhuskranken  eine  unverhältnissmässig  grosse  Menge  einfach 
angehäufter  Wärme  vorfinden,  fllr  welche  Ersatz  durch  gesteigerte 
Production  zu  schatTen  das  Regulationsceutrum  nicht  eingestellt  wäre. 
Würde  dagegen  die  Wärmeentziehung  zu  späterer  Zeit  mach  2  Stun- 
den und  darüber)  angestellt,  so  würde  die  durch  einfache  Stauung 
angehäuft  gewesene  Wärme  bereits  spontan  abgegeben,  und  die  im 
Körper  noch  vorhandene  Wärmemenge  nur  diejenige  Quantität  dar- 
stellen, fUr  welche^  bis  zu  einem  constanteo  Brucbtheil,  bei  Steige- 
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rang  der  M^bmeabgabe  an  der  Peripherie,  das  RegulatioDMeiitram 
durch  gesteigerte  Wftrmeprodaction  anfkommeii  kann.  —  So  konnte 
es  erUftrt  werden,  dass  sehen  mn  8  Uhr  Abends  bei  normalem  Ver- 
laiife  der  Tagesenrve  der  Badeffect  anf  den  gewöhnlichen  Mittelwerth 
herabgesmiken  ist 

Ich  muss  indessen  bei  dieser  Gelegenheit  anf  einen  physikali- 
«eben  Vorgang  anfmerksam  machen,  welcher  mit  der  wahren 
Wiimestannng,  wie  sie  von  Traube  und  Senator  ftar  die  febrile 
Temperatnrsteigemng  postnlirt  wird,  oderTielmehr  mit  derLOsung 
einea  WSrmestauung  erzeugenden  Geftsskrampfes  in  der  Haut  zwar 
verwandt,  aber  nicht  identisch  ist,  und  welcher  nach  meiner  Ansicht 
geeignet  ist,  schon  allein  die  stftrkere  Wirkung  der  Bäder  im  Ein- 
zeUalle  zu  bestimmten  Zeiten  und  ganz  yomehmlidi  zu  Beginn  der 
grossen  Tagesremission  zu  erklären.  Da  dieser  physikalische  Vor- 
gang  ttberdiess  naturgemSss  unter  den  Bedingungen,  wie  sie  im 
menschlichen  KOrper  und  speciell  im  EOrper  der  l^hushranken  auf 
der  Hohe  der  Ezacerbation  gegeben  sind,  stattfinde  muss,  so  ist 
dersdbige  um  so  mehr  hei  allen  theoretischen  Erklärungsversuchen 
zu  berttcksichtigen,  zumal  desselben  mdnes  Wissens  bisher  noch  nidit 
ausdrücklich  Erwähnung  gethan  ist.  —  Ich  sehe  mich  genOthigt, 
hier  etwas  ausznholen  und  zunächst  an  die  analytische  Betrachtung 
und  dag  Bechnuugsresnltat  anzuknüpfen,  welche  nm  Eingange  dieser 
Besprechung  (Seite  569)  ihren  Platz  gefunden  haben.  Es  wurde 
dort  die  Vereinfachung  gemacht,  behufe  Idchterer  Ausführbarkeit 
der  Bechnung,  dass  der  KOrper  von  steigender  Eigentemperatur  in 
allen  seinen  Theilen  eine  gleiche  Temperatur  besitze,  es 
wurde  dem  entsprechend  nur  die  Wärmeabgabe  berttcksichtigt,  welche 
an  der  Oberfläche  des  KOrpers  statt  hat  und  an  das  umgebende 
Medium  von  eonstanter  Temperatur  erfolgt.  Die  im  Inneren  des 
KOrpers  vorhandene  und  bei  steigend[er  Temperatur  auch  wachsende 
Wärmemenge  wurde  als  wesentlich  in  Ruhe  befindlidi  betrachtet  und 
von  WärmestrOmen  im  IhnCm  des  KOrpers  abgesehen.  Das  so  ver- 
einfachte Schema  und 'die  an  demselben  gemachte  Berechnung  ist 
wenigstens  geeignet,  Ober  die  Wärmeabgabe  an  der  Oberfläche  eine 
Vorstellung  zu  geben,  wenn  dieselbe  lediglich  von  dem  Temperatur* 
ttberschusse  der  Oberfläche  Uber  die  Temperatur  der  Umgebung  ab- 
bängig  ist,  und  die  sonstigen  Bedingungen  der  Wärmeabgabe,  inson- 
derheit die  beim  menscblichen  Körper  in  Frage  kommenden  Cireu- 
lationsverhältnisse  des  Blutes  in  den  IlautgefUssen  als  constante 
angesehen  werden.  Die  Berechnung  ist  dann  für  den  Fall  der 
steigenden  Temperatur  und  Wärmeproduetion,  sowie  fttr  den  Fall  der 
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uokenden  Temperatur  und  HVUrmeproductioii  eines  soldien  Körpers 
durchgeftthrt  worden,  .aber  es  ist  das  spedelle  Verbalten  am  Wen  de- 
punkte  der  Tag^escurve,  am  Punkte  des  erreichten  Tempera- 
turmaximum niefat  n&her  berücksichtig  worden.  Knüpfen  wir  gerade 
an  diesen  Punkt  unsere  nunmehrige  Betrachtung  und  zwar  su- 
nftchst  unter  denselben  rereinfachten  Bedingungen  an, 
so  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass  in  demselben  Momente,  in  wel- 
chem die  Wärmeproduction  in  einem  vollkommen  gleichmässig 
tempcrirten  Körper  ihren  Ifaximalwertli  eiTeicht,  auch  die  Temperatur 
des  Körpers  ihre  letzte  fiihebung  ToUfUhrt,  da  die  nächste  Folge 
der  gesteigerten  Production  immer  eine  Steigerung  der  Eigentempe- 
ratur des  Körpers  und  erst  mittelbar  eine  Steigerung  der  Wärmeab- 
gabe ist.  Mit  Erreichung  des  Maximums  der  Wärmeproduction  ist 
also  auch  das  Maximum  des  Temperaturllberschusses  erreicht;  da 
aber  dem  Temperaturttberscbusse  wiederum  in  jedem  Augenblicke 
die  Wärmeabgabe  proportional  ist,  so  muss  auch  gleichseitig  das 
Maximum  der  Wärmeabgabe  erreicht  sein.  Wir  sehen  somit,  dass 
sofort  mit  dem  Eintritt  des  Maximums  der  Production  auch  das 
Maximum  der  Temperatur  und  das  Maximum  der  Wärmeabgabe 
eintritt  Damit  ist  aber  femer  die  Wärmeabgabe,  wenigstens  fttr 
den  Augenblick  des  Temperaturmaximums,  wenn  dieses  em  momen- 
tanes ist|  oder  fUr  die  ganze  Dauer  des  Temperaturmaximums,  wenn 
diese  eine  endliche  zeitliche  Grösse  bat,  absolut  gleic  h  der  Wärme- 
production geworden,  wie  folgende  Berechnung  ergiebt: 

Es  sei  wie  früher  P  das  absolute  Gewicht  des  Körpers,  C  dessen 
Wärmecapacitüt,  seiue  Oberfläche,  K  die  während  der  Zeiteinheit  von 
der  Eiuheit  der  Oberfläche  an  das  umgebende  Medium  für  die  Temperatur- 
dUTerens  l^C.  abgegebene  WSrmemenge.  Bs  sei  ferner  (&-^)  die  an 
der  Oberfläche  herrschende  Temperaturdifferenz ,  worin  t>  eine  Function 
der  Zeit  t  und  ».lue  Cunstaute  (die  Temperatur  des  umgebenden  Me- 
diums) bedeutet.  Endlich  sei  d^  die  iu  dem  unendlich  kleinen  Zeittheil 
dt  erfolgte  Temperatursteigerung.  —  Wir  bekommen  dann  für  die  in  dem 
Zeittheilchen  dt  erfolgende  Wärmeabgabe  bei  steigender  Temperatur 
des  ROipers  wie  froher  den  DifferentiaUnsdmek: 


Das  erste  Glied  in  dem  DÜfeientitUaBdnick  (II)  wird  aber  gleich  0,  wenn 
der  Temperatnraberschnss  (^-^)  zu  einem  Maxumun  wird,  damit  nirä 

zugleich  der  Ausdruck  (II.)  dem  Anadruck  (I)  gleich,  das  heisst:  mit  Er- 
roidiung  des  Temperaturmaxunum  Tenichwindet  der  jeweilige  Unterschied 


o  K  dt  (I), 


femer  für  die  Wärmeproduction 
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zwischen  Wärmeabgabe  und  WärmeprodttctiOD,  und  die  Integration  beider 
Ausdrücke  innerhalb  bestimmter  Grenzen  erjrie!>t  endlich  das  allgemeine, 
bekannte  Gesotz,  dass  bei  eonstanter  Temperatur  einer  Wärmequelle  die 
Wärmeproduction  derselben  gleich  ihrer  Wärmeabgabe  ist. 

Bei  sinkender  Temperatur  de«  KOfpera  whrd  dagegen  das  erste  Glied 
im  Ausdruck  (II)  negativ,  so  ^s  sofort  mit  der  Atoalime  der  Prodnction 
auch  ein  Sinken  des  Temperatnraberschasses  nnd  damit  der  Wärmeabgabe 
eingeleitet  wird. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  vorstehenden  Betrachtung,  dass  unter 
den  vereinfachten  Bedingungen  unseres  Schemas  Wärmeproduction, 
Temperatur  und  Wärmeabgabe  in  demselbenAu  gen  blicke  ihr 
Maximum  erreichen  mllssen,  und  bei  sinkender  Production  gleichzeitig 
zu  sinken  beginnen.    Denken  wir  uns  nun  einen  solchen  Körper 
uberdiess  mit  einem  Regulator  ausgestattet,  so  dass  bei  UcberfUhntDg 
des  Körpers  in  ein  anderes  Medium  von  grösserer  WürmeGapaciÜlt 
oder  niedrigerer  Temperatur,  die  nunmehr  gesteigerte  Wärmeabgabe, 
durch  eine  proportionale  Steigerung  der  Wärmeproduction  bis  za 
einem  l>estinimten  Bruolitiieile  conipensirt  wird,  so  gewinnen  wir 
eine  weitere  Annäherung  an  die  im  Körper  des  Typhuskranken  that- 
sächlich  gegebenen  Verhaltnisse,  wenn  der  Patient  in  ein  kaltes  Bad 
gesetzt  ist  uud  eine  bestimmte  Zeit  in  demgelben  verharrt.    Es  wird 
bei  Verharren  des  Körpers  in  dem  zweiten  Medium  während  einer 
gleichen  Zeit  stets  eine  Wärmemenge  abgegeben  werden,  welche  um 
ein  bestimmtes  Bruchtheil  die  inzwischen  erfolgende  Wärmeproduction 
llbertritft  und  das  Resultat  wird  hinsichtücli  der  Temperatur  des 
Körpers  dasjenige  sein,  welches  wir  im  (Brossen  und  Ganzen  bei 
unseren  Typhuskranken  hatten.    Die  Grösse  der  innerhalb 
gleicher  Zeit  des  Bades  zu  allen  verschiedenen  Phasen 
d er  Temp erat urcur VC  beobachteten  Temperaturerniedri- 
gung wird  eine  gleiche  sein,  und  zwar  sowohl  bei  steigender,  wie 
bei  sinkender  Eigentemperatur  des  Körpers,  wie  endlich  zur  Zeit  oder 
unmittelbar  nach  dem  Temperaturmaximum.  Wäre  i  n  d e  r  T  h  a t  d  e  r 
Körper  des  Typhuskranken  jederzeit  in  allen  seinen  T  Ii  ei- 
len gl  eich  tcniperirt,  so  mUsste  bei  der  factischen  Existenz  eines 
zu  aUen  Phasen  der  24  8ttindigen  Periode  gleich  wirksamen  Kegula- 
tionseentrums  die  Badwirkung  a  uch  zu  allen  Stunden  des  Tages  und  der 
Nacht  gleich  gross  sein,  soltuld  wir,  für  den  Beobachtungszeitraum 
wenigstens,  Ungleichmässigkeiteu  in  der  wärmeentziehenden  Procedur 
und  intercurrent  auftretenden  Ischaemien  der  Haut  ausschliessen.  — 
Auch  die  erste  Zeit  nach  dem  Tagesmaxi ni um,  der  Beginn  der  gros- 
sen Tagesremission  würde  keine  Ausnahme  von  dem  durchaus 
gleichfürmigen  Verhalten  des  directen  Badeffectes  machen. 
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Anders  dagegen  gestalten  sicli  die  Verbältuissc  und  zwar  zu- 
nächst gerade  für  den  Beginn  der  Tagesrenii ssion  ,  wenn 
wir  einen  Körper  vor  uns  haben,  der,  wie  der  des  T} pbuskrauken, 
keine  gleiche  Temperatur  in  allen  seinen  T heilen  hat, 
dessen  Temperatur  vielmehr  von  Aussen  nach  Innen  allmälig  zu- 
nimmt und  erst  von  einem  gewissen  Abstände  von  der  Oberfläche 
ab  für  einen  gegebenen  Zeitmonient  wirklich  coustaut  wird. 

Man  kann  sich  am  besten  von  der  hier  schichtweise  erfolgenden 
Wärraeabgabe  im  Innern  des  Körpers  eine  Vorstellung  machen,  wenn 
man  eich  zunächst  einen  Körper  nach  der  Art  unseres  obigen  Schema^ 
also  einen  durchaus  gleich  temperirten  Körper  denkt,  diesen  aber 
in  der  Vorstellung  mit  einer  Anzahl  von  iliillcii  umg^iebt,  von  denen 
jede  in  allen  ihren  Theilen  eine  gleiche,  jede  folgende  aber  eine 
mit  wachsendem  Abstände  vom  Körper  gleicbmUssig  abnehmende 
Temperatur  hat.  —  Man  hat  endlich  die  Zahl  dieser  Hullen  sich  als 
eine  sehr  grosse,  —  unendlich  grosse,  und  die  /.wischen  je  2  aufein- 
anderfolgenden Hullen  herrschende  Tenipcraturdillerenz  als  eine  sehr 
kleine,  —  unendlich  kleine  vorzustellen.  —  Unter  allen  Uuistandcn 
werden  nun  AVarmestrüme  entstehen,  die  durch  Leitung  der  Wärme 
von  den  wärmeren  Hüllen  zu  den  kälteren  erfol/^^en,  somit  von  lauen 
nach  Aussen  gelichtet  sind.*)  —  Ist  die  reni})eratur  des  Körpers 
eine  constante,  so  werden  notbwendig  in  jeder  Zeiteiubcit  uleiehe 
Wärniemengen  jeden  eiuzelrieu  1  laebeuschuitt  (jede  einzelne  lliiilc'  des 
Körpers  passiren,  es  werden  ferner  sämmtliche,  zwischen  je  2  auf- 
eiuauder  folgenden  Flächcnscbuitten  vorliaudeue  'i'emperaturdiü'ereu- 
zeu  unter  sich  gleich  gross  sein  und  bleiben  und  der  Wärniestruni 
sämmtliche  Flächenschnitte  mit  gleicher  Geschwindigkeit  durchlaufen. 
Wesentlich  ähnlich  gestaltet  sich  das  Verbältniss,  wenn  die  Tempe- 
ratur des  Körpers  anhaltend  und  zwar  schon  seit  längerer  Zeit  im 
gleiehmässigen  Steigen  begriffen  ist.  Auch  in  diesem  Falle  sind  die 
Wännemengen,  welche  indemsei  ben  Augenblicke  die  verschie- 
denen Fläcbenscbnitte  passiren ,  unter  sich  gleich  gross,  ebenso  sind 
die  Temperaturdifferenzen ,  welche  in  demselben  Augenblicke 
zwischen  sämmtlichen,  je  aufeinanderfolgenden  Flächenschnitten  ob- 
walten, unter  sich  gleich  gross,  auch  jetzt  bewegt  sich  der  Wärme- 
Strom  momentan  mit  gleicher  Geschwindigkeit  durch  die  ganze 
Beihe  der  adf  einander  folgenden  Flächenschnitte.    Der  einzige 

■        IUI  II  ■  ■  • 

*i  Abg^csehen  ist  in  der  folgenden  Betrachtang  von  den  AVlirracquantitäten 
Jic  in  den  peripheren  Schichten  des  Körper?  selber  producirt  werden ,  tmd  die 
gleich  zahlreichen  kleinen  Quelleo  sich  in  den  centrifugal  gerichteten  grossen 
fVlrmestTom  ergiessen. 
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UtttenBcbied  cfegen  den  rorigen  Fall  (Ooastonz  der  Tempetatnr  des 
KOrpen)  ist  der,  daes,  solange  die  Temperator  des  EOrpera  steigt, 
mit  jedem  folgenden  Augenblicke  eine  grossere  Wftrme- 
menge  sftmmtliche  Fl&chenselinitte  passirt,  dass  die  Temperaiordiffe- 
renzen  zwischen  den  einzelnen  FUtchensebnitten  mit  jedem  fol* 
genden  Augenblicke  absolut  grossere  Wertbe  bekommen,  und 
dass  damit,  d.  h.  mit  der  Zunahme  der  treibenden  Kräfte  aueh  die 
Geschwindigkeit  des  Wttrmestroms  in  allen  seinen  Theilen  stetig 
zunimmt  —  Hat  jedoch  die  Temperatur  des  Körpers  ihr  itit-riinnm 
eireicht  und  beginnt  sie  hierauf  zu  sinken,  so  mOsste,  sollte  man 
meinen,  auch  die  Temperaturdifferenz  der  einzelnen  Flttchenschnitte 
und  damit  die  Ckschwindigkeit  des  Wftrmestromes  ihr  Maximum 
erreichen  und  dann  wieder  abnehmen!  Diese  Abnahme  findet  in  der 
That  auch  mit  der  Zeit  statt,  doch  wird  eine  gewisse  Zeit  rer- 
atreichen,  ehe  auch  in  den  peripherischen  Schichten  der  Wtinnestrom 
merklich  verlangsamt  wird,  und  nunmehr  wieder  mit  momentan  glel- 
eher,  aber  mit  der  Zeit  abnehmender  Geschwindigkeit  durch  alle 
Flftdienschnitte  fliesst  Da  es  sich  nSmlich  hier  um  Mittheilung  der 
Wärme  durch  Leitung  handelt,  so  wird,  zumal  bei  einer  schlech- 
ten Leitungsfähigkeit  des  Körpers  und  seiner  Hullen,  nicht  nur 
der  Wärmestrom  überhaupt  ein  ti^er  sein,  sondern  aueh  eine  Aende* 
rung  des  Bewegungszustandes,  sich  nur  langsam  von  den  inneren  nach 
den  äusseren  Hullen  fortpflanzen.  Die  nach  erreichtem  Maximum 
der  'V^meproduction  und  allmälig  erfolgender  Abnahme  derselben 
gleichfalls  eintretende  Bewegungsveriaogsamung  des  Wännestromes 
pflanzt  sich  nach  Art  eines  Wellenihales,  aber  träge,  vom  Innern  des 
Körpers  auf  die  peripherischen  Schichten  fort,  und  es  wird  somit 
eb  gewisser  Zeitraum  existiren,  während  weiches  in  den  peri- 
pherischen Flächensehnitten  der  Wärmestrom  noch  rascher  zu  flieiaaen 
fortfährt,  da  hier  die  treibenden  Kiäfle,  nämlich  die  Temperatur- 
differenzen  zwischen  den  einzeben  Schichten,  noch  grossere  absolute 
Werthe  haben,  als  der  sinkenden  Temperatur  im  Innern  entqiyricht. 
Genau  unter  diesen  Bedingungen  befindet  sich  nun  der 
Typhuskranke  zu  Beginn  der  grossen  Tagesremission; 
es  enthalten  die  peripherischen  Schichten  seines  KOrpers  eine  ver- 
hältnissmässig  grosse  Wärmemenge,  welche  mit  grosserer  Ge- 
sdiwindigkeit  diese  Schichten  durchfliesst  und  den  KOrper  zu  rer- 
lassen  strebt»  als  der  Temperatur  im  Innern  des  KOrpers  sonst  ent- 
sprechen wUrde,  die  bereits  in  Abnahme  begriffen  ist  Erst  nach 
einer  gewissen  Zeit  nehmen  die  treibenden  Kräfte  (die  Temperatur- 
differenzen) auch  in  den  peripherischen  Schichten  soweit  wieder  ab, 
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dm  die  Wärmeströmung  wieder  in  gesetzmilssiger  Weise  gl eich- 
mässig  an  Geschwindigkeit  abnimmt  und  letztere  in  den  periphe- 
riaohen  Schichten  nicht  grösser  ist  als  in  den  tieferen  Schichten  des 
Körpers.  £s  ist  nun  klar,  dass  eine  Wttrmeentziehang ,  welche 
gerade  in  den  Beginn  der  grossen  Tagesremission  fällt,  eine 
grikwere  Wärmemenge  in  den  peripherischen  Schichten  yorfindet» 
welche  durch  einen  nachfolgenden  Wärmestrom  aus  dem  Innenit 
aelbst  bei  übrigens  gleicher  Wirksamkeit  des  im  Körper  vorhandenen 
Begulators,  keineswegs  so  leicht  ersetzbar  ist,  wie  wenn  die  Wärme- 
entsiehung  zu  irgend  einer  andern  Zeit  vorgenommen  wäre,  in  wel- 
cher die  Gleichmässigkeit  der  Wärmeströmnng  durch  alle  Fläcben- 
echnitte  eine  auDtthemd  vollkommene  ist. 

Wir  sehen  somit,  dass  wir  zur  Erklärung  der  grösseren  Wirk- 
samkeit der  Abendbüder  (um  7  Uhr  herum)  auf  die  Temperatur  der 
T^phttflkranken  keineswegs  genötbigt  sind  die  Lösung  eines  vonuh*  . 
gegangenen  G^iässkrampfes  und  eine  vorangegangene  Wärmestauung 
anzunehmen;  wir  sehen  vielmehr,  dass  in  den  natürlichen  physika- 
lischen Vorgängen  bei  der  Temperatursteigerung  im  Innern  des 
Körpers  und  an  der  Peripherie  zugleich  auch  die  natürlichen  Be- 
dingungen enthalten  sind,  welche  diese  auf  den  ersten  Blick  auffal- 
lende Thatsache  fast  mit  Nothwendigkeit  fordern.  Es  ist  nach  dea 
gegebenen  Erörterungen  ebenso  verständlich,  dass  die  Temperatur- 
emiedrigung  nach  den  Bädern,  welche  bei  Typhuskranken  zu  Beginn 
der  grossen  Tagesremission  Abends,  etwa  um  7  Uhr  herum,  appliciri 
werden,  durchschnittlich  gTusser  ausfüllt,  als  zu  anderen  Zeiten,  wie 
dass  bald  darauf,  etwa  um  8  Ubi  herum,  die  Temperaturerniedri- 
gung dem  sonstigen  Mittelwertli  Avieder  gleich  geworden  ist.  Dass 
der  Wiirmcstrom  etwa  1  —  2  Stunden  nüthig  hat,  um  nach  dem 
Wendepunkte  der  Tajrescurve  wieder  in  sein  gesetzmüssiges  Fliessen 
zu  gelangen,  darf  keineswegs  befremden,  da  die  Leitungslabigkeit 
der  thierisehen  Gewebe  für  die  Wärme  eine  so  schlechte  ist. 

Aehnlich  al»er,  meine  icli,  können  viele  Ungleich- 
heiten der  Badwirkung,  namentlich  stärkere  Bad  Wir- 
kungen, die  einer  i utercurrenten  stärkeren  Steigerung 
der  Temperatu r  bei  ungleichmiissigem  Ansteigen  der- 
selben folgen,  in  nat U rl  ichster  Wei se  erklärt  werden. 
Es  ist  in  solchen  Fällen  nicht  nöthig,  eine  Ischaeniie  der  Haut  wäh- 
rend des  Ansteigens  und  eine  Lösung  derselben  nach  erfolgtem 
stärkeren  Ansteigen  anzunehmen,  sondern  mau  kann  einfach  daran 
festhalten,  dass,  bei  ungleichniässigem  Wachsen  der  Wärnieproduction 
im  Innern  des  Kürpers,  erst  nach  einiger  Zeit  eine  entsprechend 
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Stärkere  WftrmestrOmung  an  der  Peripherie  za  Stande  kommt,  die 
alsdann  bei  vorgenommener  Wttrmeentziehung  eieb  ala  etürkerer  Bad- 
effect  kandgiebt,  während  die  im  Bectum  gemeeeene  Temperatur 
■ehon  frtther  darch  steiles  Ansteigen  das  Herannahen  dieses  Wellen- 
berges an  die  der  Wiimeentsiehung  direet  zugänglichen  peripheri- 
sehen  Schiebten  des  Körpers  ankündigte.  Was  endlich  den  zeitli- 
chen Verlauf  dieser  Welle  anlangt,  00  dürfte  derselbe  sich  nach 
unseren  Versuchen  auf  1 — ^2  Standen  erstrecken,  nnd  dieses  denn 
auch  die  zeitliche  Differenz  darstellen,  die  zwischen  den  Schwan- 
kungen der  Wftrmeproduction  und  den  von  denselben  abhängigen 
Schwankungen  der  Wärmeabgabe  obwaltet,  auf  welche  wir  oben, 
vorgreifend,  aufmerksam  gemacht  haben. 

Habe  ich  in  der  ganzen  Besprechung  zwar  nicht  umhin  ge- 
kannt, zur  Erklärung  hOchst  complicirter  Ersdiemungen  analytische 
Betraehtungen  unter  vereinfachten  Bedingungen  zu  Hälfe  zu  ziehen« 
so  glaube  ich  doch  Nichts  voreilig  geschlossen  zu  haben,  da  ich 
von  dem  Boden  sorgfältiger  und  zahlreicher  Einzelversuche  ausging, 
deren  Resultate  ich  als  sicher  begründet  ansehe»  und  die  herange- 
zogenen physikalischen  Ezpos^  mir  und  Anderen  nur  als  Wegweiser 
in  dem  Labyrinth  der  physikalischen  und  physiologischen  Vorgänge 
bei  Fieberkranken  dienen  sollten.  Ich  glaube  zum  Schluss  mich  Uber 
die  Ursachen  der  Tagesschwankung  im  Fieber  des  Abdominal^hus 
dahin  aussprechen  zu  mttssen,  dass  wir  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit folgende  physikalische  nnd  physiologische  Grundsätze  zur  Er- 
klärung der  Erscheinung  vorderhand  aufzustellen  im  Stande  sind: 

1.  Die  Tagesschwankung  dc^  Temperatur  im  fyphQsen  Fieber 
ist  die  Folge  einer  periodischen  Steigerung  und  periodischen  Ab- 
nahme der  Wärmeproduction. 

2.  Die  Schwankung  der  Wärmeabgabe  erfolgt  jederzeit  an- 
nähernd proportional  den  etwa  1--2  Standen  vorangegangenen 
Schwankungen  der  Wärmeproduction  und  den  etwa  eben  so  huge 
vorangegangenen  Schwankungen  der  Temperatur  im  Rectum. 

3.  Eine  partielle  Hemmung  des  Wärmeabflusses  durch  Ischae- 
mie  der  Haut  liann  unter  Umständen  als  Httlfsursache  der  febrilen 
Temperatursteigerung  auftreten  und  im  Verein  mit  der  gesteigerten 
Wärmeproduction  ein  rascheres  Ansteigen  der  Temperatur  bewirken. 

4.  Die  periodische  Steigerung  und  Abnahme  der  Wärmeproduc- 
tion steht  in  directer  Abhängigkeit  von  einem  regulatoriscben  Centrum, 
welches  im  Verlaufe  der  24  ständigen  Periode  die  Temperatur  suc- 
cessiv  auf  höhere  und  niedrigere  Grade  einstellt 

5.  Daher  ist  die  durchschnittliche  Wirkung  wärmeentziehender 
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Proceduren  bei  ^deicbcr  Körpertemperatur  zu  allen  Phasen  der 
248tUiKlii;eii  Periode  gleich  gioss,  aber  die  Dauer  der  Wirkung  eine 
verschiedene. 

6.  Die  stärkere,  directe  Wirkung  wiirmeentziehcnder  Proceduren, 
welche  zu  Beginn  der  grossen  Tagesremiüsiou  gegeben  werden ,  ist 
jedenfalls  zum  Theil  aus  einer  schnelleren  Wärmeströmung  (einem 
Wellenberge)  in  den  i)eripherischen  Kör])ersehichten  des  Kranken  zu 
erklären,  mit  welcher  der  nachfliessende  Wärmestrom  aus  dm 
Innern  gerade  zu  dieser  Zeit  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann. 

7.  Bei  ungleichmässigem  Wachsen  und  Abnehmen  der  Wärmepro- 
ductiou  im  Inneren  des  Körpers  entstehen  Wellenbewegungen  in 
dem  nach  der  Körperoberfläehe  gerichteten  Wärmestrome.  Auch  aus 
dieser  Ursache  können  die  gleichen  wärmeentziehenden  Proceduren 
zu  verschiedenen  Zeiten  bei  ungleichmässigem  Steigen  und  Sinken 
der  Temperaturcurve  im  Einzellalie  angleiche  Xiesultate  erzielen. 
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Doppelseitige  Lähmong  des  Nervus  facialis  and  livpoi^Iossus 
nebst  allgemeiner  progressiver  Musiielatrophie. 

Von 

I>r.  Julius  Stein 

in  Bajreath. 

Durch  die  Bchöue  Arbeit  des  leider  zu  früh  verstorbeneo  Adolph 
Wachsmuth  iüeber  progressive  IJulljär-  IBiilbus  medul- 
laej  Paralyse  und  die  Diplegia  facialis)  wurde  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  unter  ändernd  auf  einen  pathologiseheu  Zu- 
stand' gerichtet,  der  trotz  seiner  ganz  bestiunuteu  Ausdrucksform 
yiafig  der  Beobachtung  entgaogen  sein  mag,  nämlich  auf  die  dop- 
pelseitige Lähmung  des  Gesichte-Nerven.  Gesteht  ja 
Wachsmuth  selbst  zu,  dass  er  bei  seinem  obiger  Arbeit  zu  Gruude 
liegenden  Falle  von  Diplegia  facialis  dieselbe  Anfangs  nicht  erkannt 
habe.  Verfasser  dieses  hatte  den  hier  ausführlicher  zu  beschreibenden 
Fall  schon  im  Jahre  1862  beobaehtet  und  zu  seinen  damaligen  Auf- 
seidmungen  die  Bemerkung  hinzugefügt:  ich  habe  noch  nicht  Ge- 
legenheit gehabt,  eine  doppelseitige  Lähmung  des  Facialis  zu  beob- 
aehten,  den  Schilderungen  in  den  Handbüchern  nach  aber  passt  das 
mir  hier  vorliegende  Bild  iu  vielen  Beziehungen  genau  auf  diesen 
Zustand.  —  Ich  hielt  damals  diese  Lähmung  des  Gesichts- 
nerven beziehungsweise  der  Gesichtsmuskelu  sowie  die  zu  gleuiher 
Zeit  vorhandene  Lähmung  der  Zunge  fUr  eüie  Theilerscbeinung 
der  sich  entwickelnden  hochgradiiren  progressiven  Muskel- 
atrophie. —  Bekanntlich  gehen  die  Ansichten  Uber  die  Katur  der 
progressiven  Muskelatrophie  in  zwei  Ilicbtungen  auseinander;  die 
Einen  halten  sie  für  eine  Neuropatbie.  deren  Sitz  in  den  vordem 
Spinal  wurzeln  oder  vordem  KUckenmarkssträngen  zu  suchen,  indem  sie 
sich  auf  eine  AuzahlNecrotnniicn  l)erufen,  in  welchen  sich  diese  motori- 
schen Nervenbahnen  in  bedeutender  Destruction  fanden ;  die  Andern 
bezeichnen  sie  als  Myopathie  und  halten  die  hie  und  da  vorge- 
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fundenc  Atrophie  der  Nerven  fUr  eine  seeundäre,  als  Folgezustand 
der  Entartung  der  Muskelo,  da  bekanntUch  Nerven,  deren  periphe- 
riflcbc  Organe  functinnHimfähig  geworden  aind,  häufig  entarten,  z.  B. 
der  Opticus  nach  Zerstörung  des  Bulbus.  —  Da  in  meinem  Falle 
neben  beiderseitiger  Läbmung  des  N.  facialis  und  N.  bypoglossos 
noch  ausgebreitete  progressive  Maakelatrophie  bestand,  so  schien  ea 
mir  doch  zweifelhaft,  dass  ein  so  ausgesprochenes  tiefes  Leiden  des 
Ncrvensystema  und  eine  ebenso  bedeutungsvolle  Afifectiou  des  Mus- 
kelsystems nur  zufällige  Complicationen  sein  BoUten;  viel  näher 
lag  der  Gedanke,  dass  beiden  Erscheinungsformen  ein-  und  dieselbe 
freilich  unbekannte  Ursache,  wahrscheinlich  eine  Heerderkrankung 
im  Gehirn  zu  Grunde  liege.  Ich  neigte  mich  also  in  meiner  Ansicht 
Uber  die  progressive  Muskelatrophie  zu  denen,  welche  sie  für  eine 
Neuropathie  hielten.  Konnte  doch  selbst  Wachsmut h,  welcher  in 
einem  frtlheren  Aufsatz  Uber  letztere  Krankheit  sich  bestimmt  fttr 
die  myopathische  Natur  derselben  ausgesprochen  hatte,  später,  ver- 
anlasst durch  die  Beobachtung  obiger  Coincidcnz  mit  centralen  Pa- 
ralysen, nicht  umhin  zuzugeben,  dass  eine  in  dem  klinischen  Verlaufe 
ganz  analoge  Atrophie  der  Muskeln  auch  als  Folge  von  Läsionen 
des  PiUckennifirkes  zuzulassen  sei  fl.  c.  S.  70).  Ja  er  sieht  sich 
durch  Uhnlicbe  Fälle  wie  der  unsrigc  gezwunpren,  sogar  eig-enthUm- 
licbe  Ganglien  in  den  Centren  vorauszusetzen,  von  denen  die  tro- 
phiachen  Zustände  der  Muskeln  bedingt  sind. 

Fllr  die  nun  niehimals  bereits  erwähnte  merkwürdige  progres- 
sive La  Ii  !ii  u  n  g  nur  motorischer  Cerebral -  Nerven,  von  der 
unsere  Krankhcitsgesehiclitc  ein  prägnantes  Ik'ispiel  giebt,  nämlich 
des  N.  facialis  und  hypoglossus,  höchst  wahrscheinlich  auch  des 
N.  accessorius  und  des  motorischen  Astes  des  N.  trigcminus,  eine 
Lähmung,  welche  nicht  durch  die  anatomisch -topographische  An- 
ordnung der  an  der  Basis  des  Gehirns  verlaufenden  Nerven,  sondern 
durch  ihre  physiologische  Bedeutung  (Schlucken,  Articulation,  Mimik) 
bestimmt"  ist,  für  jene  ganz  specifische  Lähmung  glaubte  Wachs- 
muth  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Medulla  oblongata  (Bulbus  me- 
dullne)  gefunden  zu  haben.  „Sein  Sitz  sind  die  Oliven  und  der 
hintere  untere  Theil  des  verlängerten  Markes,  in  der  durch  Ausein- 
anderweichen der  Hinter-  und  Seitenstniuge  der  Med.  spin.  uiin  ganz 
nach  hinten  gelegenen,  den  Boden  der  Rautengrube  bildenden  grauen 
Substanz  der  früheren  Vorderhörner,  in  der  Raphe  des  verlängerten 
Markes  und  der  nächsten  Nachbarschaft  derselben"  fl.  c.  S.  64».  Er 
stutzt  sich  dabei  auf  die  berühmten  Unter<;uchnngen  Sc h  r öd  er  van 
der  Kolk 's,  nach  welchem  „in  der  Med.  oblongata  eine  ganz  eigen- 
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thilmliebe  OrganiBatioii  beipnntt  die  Kerne  oder  die  Gangliengnip- 
pen,  aus  denen  die  Nerven  entspringen,  sind  hier  beatimmter  von 
einander  gesondert,  die  Kerne  der  Bewegnngsnenren.  (Hypoglosgua, 
AceeBeorins,  Faeialia  und  Badix  minor  trigemini)  liegen  nahe  an  der 
Baphe  nnd  nur  der  Kern  des  Ahdneens  ist  noeh  unsicher.  Die  Kerne 
der  GefQhlsnenren,  die  hier  zuerst  gesondert  sich  darstellen  (Badiz 
m^or  trigemim,  Vagus,  Glossophaiyngeus,  Auditorios)  liegen  mehr 
nach  aussen  und  entfernter  Ton  der  Baphe**. 

Die  L&hmung  der  hier  entspringenden  motorischen  Gerebral-Ner- 
ven  bezeichnet  nun  Waehsmuth  als  progressive  Bulbftr-Pa* 
ralyse,  ein  Ausdrudc,  der  vielfachen  Anstoss  erregt  hat  Eines- 
theils  denkt  man  bei  „BnlbSr**  zunXchst  an  den  Bulbus  oeuU  und' 
nicht  an  den  Bulbus  medullae,  UUd  zweitens  mllsste  man,  im  Falle 
die  Lähmung  die  neben  den  motorischen  Kernen  liegenden  sensiblen 
Kerne  beträfe  (Nery.  trigem.  etc.),  ebenfalls  von  einer  Bulbär- Para- 
lyse spreehen,  wodurch  gerade  das  pathognomonisehe  Symptom  -der 
Bulbär-Faralyse  Waehsmuth 's,  die  progressive  LShmung  nur  mo- 
torischer Cerebralnerven,  wieder  verloren  ginge.  —  Hauptsächlich 
aber  ist  der  pathologisch-anatomische  Nachweis  noch  nicht  geliefert, 
dass  bei  jener  Symptomen*Gruppe  die  Med.  obiongata  auch  wirklich 
der  Sitz  des  Leidens  ist  Waehsmuth 's  Ansicht  ist  vor  der  Hand 
noch  Hypothese. 

Nahe  verwandt  der  Symptomatologie  nach  mit  unserer  Eranlc- 
heitsform  ist  die  von  Duchenne  unter  dem  Namen  Paralysie  mus- 
cahure  progressive  de  la  langue»  du  voile  du  palais  et  des  lövres 
zuerst  beschiieboie  progressive  Lähmung  motorischer  Gerebral-Ner- 
ven.  Sie  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  von  der  sogenannten 
Bttlbär- Paralyse  dadurch,  dass  in  ersterer  die  Lähmung  nur  die 
untere  Hälfte  des  Gesichtes  betrifft,  während  in  letzterer  auch  die 
obere  Hälfte,  insbesondere  die  Augenlider  mit  ergriff'en  sind.  Du- 
chenne konnte  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  Uber  die  Natur  der 
von  ihm  beschriebenen  Krankheit  aussprechen;  auch  andere  Beob- 
achter, z.  B.  Dum^nil,  hielten  das  Leiden  bald  fttr  peripherisch 
bald  fttr  central  bedingt 

Durch  Wachsmuth's  Arbeit  wurde  meine  Aufmerksamkeit  von 
der  progressiven  Huskel-Atrophie  ab  und  mehr  den  Lähmungen  der 
Cerebral-Nerven  zugewendet  Ich  fand  das  Bild,  das  derselbe  von 
der  Bulhär-Paralyse  entwirft  (ich  bediene  mich  dieses  Ausdruckes 
der  Kürze  wegen),  in  den  meisten  Zttgen  in  meiner  Krankhcitsgc- 
sohichte  wieder  und  doch  hat  diese  wieder  einige  Eigenthttmlichkei- 
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teo,  die  das  Erankheitsbild  noeh  mehr  complidren  und  dieDeatang' 
noch  schwieriger  machen. 

Leider  hin  ich  Dicht  in  der  Lage,  durch  pathologisch-anfttomiedbe 
Untersuchungen  etwas  zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Natur  ehiger 
Krankheit  heizutragen;  dieSection  des  hier  zu  heschreibenden  Falles 
konnte  nicht  gemacht  werden.  Auch  für  die  sonstige  skizzenhafte 
Behandlnng  derselben  muss  ich  um  die  geneigte  Nachsicht  des  ge- 
ehrten Lesers  bitten,  es  wird  sich  aus  der  Oeschichte  des  Falles  er- 
geben, warum  er  so  Ittekenhaft  geblieben.  Doch  glaube  ich,  dass 
er  auch  so  das  Interesse  des  Lesers  in  vielen  Beziehungen  'in  An- 
spruch nehmen  wird.  Das  aber  erlaube  ich  mir  hinzuzufügen,  dass 
die  Aulzeichnungen,  besonders  die  der  späteren  Zeit  unmittelbar  tm 
Krankenbette  vorgenommen  worden  sind,  demnach  auf  ToUkommene 
OlitjectiTität  Anspruch  machen. 

Lorenz  Rie8,  53  Jahre  alt,  verhcirathcter  Weber  nnd  Mnsiker  von 
Eckersdorf  bei  Bayreuth,  von  mittlerer  Grösse,  schmächtigen  Körperbaues, 
war  angeblich  nie  bedeutend  krank  gewesen.  Er  hatte  stets  auf  seintf 
Profession  gearbeitet,  nebenbei  aber  auf  Ilochzeitcu,  Kirchweiheu  etc.  aul^ 
gebpielt,  aeme  Instramente  waren  Clarinette  nnd  Bombardon.  Zn  Fast- 
nacht 1862  hatte  er  sich  ansnerordentlicb  angestrengt;  er  spielte  eine 
ganze  Nacht  liindurch  in  einem  4  Stunden  weit  entfernten  Orte,  ging  dann 
in  strenger  Kälte  nach  Hause,  ruhte  kaum  eine  Stunde  aus  und  eilte  dann 
w  iederum  auf  ein  anderes  weit  entlegenes  Dorf,  um  hier  von  Neuem  die 
Nacht  hindurch  «eine  viel  Kraft  und  Athem  erforderuUeu  luälruinentc  zu 
blasen.  Schon  in  den  nächst  folgenden  Tagen  merkten  sehie  AogehOrigea, 
dass  er  nicht  mehr  recht  sprechen  konnte,  seine  Worte  wurden  undeat* 
lieh,  lallend;  zu  gleicher  Zeit  traten  bedeutende  Schlingbesc  Ii  werden 
auf.  Indolent,  wie  das  Landvolk  Uberhaupt,  liatten  der  Kranke  und  die 
Seinigen,  da  sie  diese  Erscheinungen  als  Folge  eines  Schlagflusses  betrach- 
teten, der  keine  Heilung  zuUesse,  und  da  Ries  ungehindert  auf  seiuer 
Profesrion  fbrtarbeiten  komite,  keine  ftratliche  Hfllfe  hi  Anspruch  genom- 
men. Inzwischen  nahmen  di<'  Sehlingbeschwerden  dorh  immer  mehr  SB, 
die  Sprache  \\'nr(lc  iinverstilndlicher  uiul  ho  sah  man  sich  endlich  vtiaa* 
lasst,  in  die  Stadt  und  zum  Arzte  zu  geben. 

Ich  sah  den  Kranken  zuerst  Mitte  April  1802.  Obwohl  er  den  Weg 
von  iVs  Stunden  zu  Fuss  zurückgelegt  hattCi  war  doch  eine  gewisse  Ua- 
behtt^chkeit  an  ihm  hemerkbar,  seine  Frau  fBhrte  ihn  bs  Zhnmer  und 
schob  ihn  so  zu  sagen  von  einer  Ecke  zur  andern.  Der  Mund  stand  wdt 
offen,  die  Untrrlippo  hing  herab,  zahc  r  Speichel  fl<'5s  in  grosser  Menge  aus 
den  Mundwinkeln.  Die  Zunge,  welche  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle  auf- 
lag, konnte  mit  Mühe  bis  au  die  Zähne  vorgeschoben  werden.  Sie  war 
stellenweise,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  flacher,  hier  nnd  da  Id^ 
vertieft  nnd  ui  nnanfhOrlichen  flbriUiren  Zncknngen.  Bis  war  em  höchst 
auffälliges  Wogen  über  die  ganze  Zunge  vttriM^t;  der  Kranke  hatte  da- 
Ton  koae-Kenntoiss  nnd  keine  £m|ifindoDg.  —  Er  konnte  nnr  mit  MUbe 
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einzeloe  gans  nsventändliebe  Worte  hervorbringen.  Daa  Zäpfchen  mä 
Ganmensegel  waren  gerade,  empfindlich,  doch  das  Schlingen  mit  Anstren- 
gung verknüpft.  Der  Geschmack  war,  wie  Versuche  zcif^ten,  erlialtcn, 
wenn  auch  die  Perceptiou  der  einzelnen  Gescbmacksubjccte  langsam  vor 
sich  ging.  Die  Angen  tmtea  stark,  fa^^t  glotzend  hervor.  —  Auffallend 
wer  eine  gewisse  SeUafflieit  der  Gesiehtsstige;  das  grosse  Unglflek,  das 
den  Mann  betroffen  hatte,  der  abgesehen  voo  der  Krankheit  an  und  für 
sich  durch  die  Lähmung  der  Zunge  um  die  LTössere  Hälfte  scinoR  Ver- 
dienstes gebracht  war,  schien  ihn  so  wenig  zu  berühren,  al!<  wenn  es  sich 
nm  eine  fremde  dritte  Person  bandelte.  Obwohl  Patient,  der  sich  mit  mir 
schriftüeh  Torstlndigte,  weiter  keine  Besehwerde  angab,  so  moaterte  ich  doch 
die  abrigen  Organe,  msbesondere  ^e  Mnskebi,  da  die  flbriUlren  Znckuii- 
gen  der  Zmge  mich  sogleich  auf  den  Verdacht  einer  progressiven  Muskel- 
atrophie gcföhrt  hatten.  Ich  entdeckte  auch  am  rechten  Muse,  deltoideus 
seltene  aber  deutliche  tihrillitrc  Zuckungen:  ditscr  Muskel  aber  sowie  alle 
tibrigen  waren  verhältuissmässig  gut  genährt,  iusbesondere  waren  an  den 
II oakebi  der  üntereKtremititen  weder  tbrilUfie  Znekutgen  noch  Sdiwond 
bemerkber,  dessennngeaehtet  fiel  mir  eine  gewisse  Trigheit  ond  ünbehfllf- 
liebkeit  in  den  Bewegungen  auf,  so  dass,  wie  bereits  erwifant,  die  Fm 
des  Patienten  ihn  in  das  Zimmer  führen,  von  einem  Ort  zum  andern  so 
zu  sagen  fortschiebon  ransste,  obwohl,  er  auf  Verlangen  jede  einzelne  Be- 
wegung ungestört  verrichten  konnte.  —  Die  Sensibilität  der  Haut  sowie 
die  eiektro-entane  war  erlmiten,  die  elektro  -  mnsknüre  vermindert  Di» 
elelttro-moskniftre  Cdntractilität  war  nnverftndert 

Ohne  mir  von  einer  einzuleitenden  Behandlung  viel  zu  versprechen, 
▼erordnete  idi  Pillen  von  Strvchnin  nnd  Eisen,  gute  Nahrang  und  £ntbal- 
tong  von  anstrengenden  Arbeiten. 

'  Erst  nach  eiuigeu  Monaten  sab  ich  den  Kranken  wieder.  Obwohl  er 
noeh  immer  l^nter  dem  Webstuhle  arbeitete,  hatte  das  Uebel  doch  sehr 
liedeatende  Fortschritte  gemacht.  Derselbe  war  fast  gane  sprachlos,  die 
Zttnge  war  atrophischer  geworden,  die  fibrillfiren  Zuckungen  hatten  sich  auf 
den  rechten  Vorder-  und  linken  Oberarm  verbreitet,  der  Rticken  der  rech- 
ten Hand  zeigte  tiefe  l'urciien  zwischen  den  einzelnen  Mittelhandknochen, 
die  Daumenballeu  waren  bcdeuteud  mugcr  geworden.  Sämmtliche  ergriffene 
Mvsketn  hatten  an  ihrer  elektrischen  ContraetUitit  Terioren.  Die  Emih- 
rang  des  Körpers  war  bedeutend  zurückgegangen. 

Da  Patient  nichts  mehr  von  sich  hören  liess.  so  suchte  ich  ihn  im 
Februar  18G3  in  seinem  Heimathsorte  auf.  Er  hatte  seit  fast  ^4  Jahren 
nicht  mehr  arbeiten  k(>nnen:  die  Schlingbeschwerden  hatten  so  zugenom- 
men, dass  er  seit  längerer  Zeit  gar  keine  feste  Speise  mehr  geniessen 
konnte;  der  Sehlaf  war  dnidi  beatmdigen  Hnstenrds,  indem  die  Mnnd* 
ilflssigkeitcn  in  die  Bespirationswege  eindrangen,  fast  ganz  unmflglieh.  Eine 
gnaae  Untersuchung  des  Kranken  ergab  folgenden  Befund: 

Ries  ist  bedeutend  abgemagert,  die  Haare  sind  dünn  und  grau,  die 
Haut  trocken,  schlaff,  von  schmutzig  grauer  Fiirbung.  Seine  Haltung  ist 
noch  aufrecht,  beim  Gehen  aber  schleppt  er  das  rechte  liein  nach^  der 
Gang  ist  sehr  sehwerflUlig.  Sein  Gesicht  hat  den  schon  fHttier  bemerkten 
schlaffen^  ▼ollkommen  gleiebgültigen  Ausdruck,  die  Wangen  hängen  herab, 
die  liippen  stehen  weit  tos  einander  ab  nnd  ttbelrieehender  Speichel  be- 
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netzt  unaufliörlich  Kinn  und  Brust.  Die  Au;;en  stehen  ziemlich  stark  her- 
vor, Patient  kann  die  Augenlider  nicht  bchliessen ;  die  untern  Augenlider 
stehen  ab  und  bind  mit  TliräuenflUssigkeit  gefüllt.  Die  Muskeln  des  Bni- 
bns  fnoctiomran  normal.  Die  Iris  isl  Man,  die  PnpiUeD  sind  beidmaits 
bedentend  contraliirt  und  reagiren  nnr  träge  ^^cgen  das  Liel^  •—  Patient 
vermag:  die  "Wangen  nicht  aufzuWasen,  die  Lippen  nicht  zum  Pfeifen  zu- 
zuspitzen. —  Die  Zunge  liegt  auf  dem  Boden  der  Mundhöhle,  willkürlich 
gänzlich  unbeweglich;  bei  Schlingbewegungen  hebt  sie  sich  etwas  mit  in 
die  Höhe.  Sie  ist  besonders  auf  der  rechten  Seite  im  hohen  Grade  atro- 
phlBob,  tiefe  Furchen  und  Gruben  wecbsehi  mit  hOgelartigen  Erböbungen; 
die  dieselbe  überziehende  Schleimhaut  ist  sehr  dünn  und  schimmert  der 
Muskel  bald  blassfleischfarbig,  bald  sclinia^  gt'lbh<  li  durcli.  Auf  der  rech- 
ten Seite  haben  die  fibrillären  Zuckungen  ab^eiioinmen,  viel  lebhafter  sind 
sie  auf  der  linken.  Es  treten  auf  dieser  Seite  der  Zunge  (wie  früher  auf 
der  rechten)  keine  Pansen  ein,  in  welchen  die  Zuckungen  nachlieasen,  wie 
man  dies  an  den  Rumpfmuskela  beobachtet ;  soodeni  es  ist  ein  maiiflidr^ 
liches  Hin-  und  Hormcken.  lIh  Wogen,  das  zu  der  sonstigen  Unbewegt 
liclikeit  der  Zunge  im  aufiallt-iKlsten  Contraste  steht.  —  Patient  ist  ganz 
spraeldos,  kaum  im  Stande  einzelne  Time  hervorzubringen.  —  Verlässige 
Geschmacksprüfungen  konnten  nicht  vorgenommen  werden.  —  Das  Gau- 
mensegel ist  atropliiscli,  etwas  nach  Torwirts  gewölbt  und  wie  ein  br«iter 
Vorhang  schlaff  berabhingend,  das  sehr  gescbwondene  Zipfehen  steht  ge- 
rade. Das  Gefühl  dieser  Theile  ist  erhalten,  beim  Versuche  sie  zu  bertih- 
ren,  fährt  Patient  zurück.  Das  SchHngen  ist  nahezu  unmügüeh :  als  der 
Kranke  auf  meinen  Wunseli  einen  Schluck  Wasser  nahm,  trat  unter  schreck- 
lichem Tracheairasseln  ein  so  heftiger  ErstickungsanfaU  ein,  dass  er  in  die 
höchste  Lebensgefahr  kam;  der  grösste  TbeU  des  Wassen  floss  wieder 
ab;  es  ist  gar  nicht  absuseheo,  auf  welche  Weise  der  Unglflcklicbe  sein 
trauriges  Dasdn  fristet;  er  geht  dem  Hungertode  entgegen.  —  Die  Zähne 
sind  zum  grosseren  Theile  vorhanden.  —  Die  Muskeln  des  Gesichtes  zucken 
nicht.  —  Die  geistigen  Functionen  sowie  die  der  hohem  Sinne  sind  er- 
halten. 

■  Nach  der  Zunge  ist  die  rechte  obere  Eztremittt  am  meisten  von  der 
Atrophie  ergriffen.  Der  Kranke  vermag  den  Arm  nicht  über  die  Horiaontale 

zu  erheben;  die  Beugung  im  ElllMgengelenke  geht  nicht  vollkommen  von 
Statten,  die  im  Handgelenke  is^t  wpscntlieh  beeintrHchtigt.  Das  Einwärts- 
rollen  des  Armes,  die  Ab-  und  Adduction  dt  r  Hand  ist  behindert.  Die 
Streckung  im  Ellbogeugelenke,  Pro-  und  iSupiiiaticm  der  Hand  gehen  leicht 
Ton  Btatten.  —  An  dem  am  meisten  atrophischen  Hnsc.  deltoideas  der 
rechten  Seite  Sind  an  euizelnen  Stellen  sehr  lebhadte  fibrilläre  Zuckungen 
zu  beobachten,  an  anderen  Stellen  fehlen  sie.  Der  Muse,  biceps,  brachia- 
lis  internus,  sämmtliehe  Flexoren  der  Hand  und  der  Finger  sind  atrophisch 
uud  fibrillär  zuckend;  am  wcnigsteu  der  Biceps  und  die  Streeker  der  Hand. 
—  Die  Hand  selbst  ist  im  höchsten  Grade  abgemagert,  liat  ein  nahezu 
klauenförmiges  Aussehen,  indem  die  erste  Phalanx  der  Finger  sich  ui 
Hjrperextension,  die  beiden  andern  in  Beugung  befinden:  zwischen  den  ein- 
zelnen Mittelhandknochen  sind  tiefe  Furchen:  Patient  kann  keine  Faust 
bilden  und  die  Finger  nicht  von  einander  entferne  n  :  die  Nagelglieder  kön- 
nen nicht  gestreckt  werden.  Die  Ballen  des  Daumeu^  und  kleinen  Fingers 
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sind  gesehwunden.    Her  Druck  der  Plaud'ist  kaum  fdlilbar;  an  den  Mus- 

kein  derselben  sind  keine  fibriUiiren  Zuokungeu  wahrnehmbar. 

Die  linke  obere  Ex  trenn  tät  ist  weit  wenig;er  erpiffen.  Die  Atro- 
pliie  beschrankt  sich  wesenthch  auf  die  Interossei  des  Zeige-  und  Mittel- 
fingers; am  Deltoideus  und  den  Beugcmuskelu  der  Uaud  werden  tibrilläie 
Zuckungen  bemerkt  Fnncti<nieUe  Störungen  sind  nor  in  geringem  Orade 
Torbanden. 

Das  rechte  P»('in  ist  viel  nichr  «■r-^riffen  als  das  linke.  (•>  ist  be- 
dtnitend  ab.L'eniagoii ;  die  Atrophie  betrifft  vorziifrlicii  die  Addui  torcn  und 
Streckuiu.->kelu  de8  Unterschenkel  sowie  die  Glutaci.  Alle  Bewegungen  gehen 
nur  langsam  und  unvollkonuncn  von  Statten,  das  ganze  Bein  wird  beim 
Geben  nacbgescbleppt.  Sftmmtliebe  atropbische  Muskeln  fibrilliren.  Am 
linken  Bein  sind  nur  vereinzelte  fibrilläre  Zuckun^'t-n  an  dt  r  vordem 
Seite  des  Oberschenkels  bemerkbar,  die  Brauchbarkeit  des  Beines  ist  nicht 
beeinträchtigt.  An  Hals  und  Brust  sieht  man  vielfach  fibrilläre  Zu(kun- 
gen ;  besonders  ergriffen  sind  der  Pectoralis  major  und  Cacul.  der  rechten 
Seite.  Am  wenigsten  betbeiligl  erscheinen  die  Bauch-  und  Rflcken- 
muskeln. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Muskeln  gegen  den  elektrischen  Strom 
konnte  ich  bei  dem  Besuche  des  Krankon  auf  dem  Dorfe  nieht  j)riir(Mi. 

Alle  Ortr.'ine  haben  ihre  normale  8en.>ibililat  eiliaU'  ti.  Der  Kranke 
empliudet  jede  ikrnlirung.  Gegen  ivälte  ist  er  sehr  empliniUich,  nach  Au- 
galie  seiner  Angehörigen  sitzt  er  beständig  hinter  dem  Ofen.  Kiemais  im 
Veriaufe  der  ganzen  Krankheit  waren  Schmerzen  oder  Krämpfe  eingetre- 
ten; nirgends  machte  sich  eine  Oontractnr  bemerkbar. 

Die  Digestionsorgane  hatten  keine  wesentliehe  Störung  ihrer  Function 
erfahren:  das  Wenisr^,  was  Patient  zu  geniessen  im  Stande  war.  wurde  normal 
verdaut  und  ausgeseliiedcn.  Auch  von  8eite  der  Ilarnorgane  war  keine  Irre- 
guUuritftt  vorhanden,  der  in  normaler  Menge  abgesonderte  Harn  von  strob« 
gelber  Farbe  war  frei  von  jedem  Sedimente  tind  ohne  Eiweiss.  Die  Ent- 
leerung ging  ohne  Schwierigkeit  von  Statten,  lieber  die  ExcretionsfähiL,'- 
keit  koiinft'  iih  nichts  Nilheres  ermitteln.  —  Die  WI)  helsäiile  Imt  ihre 
normale  Kiclitung  und  ist  nirgends  gt'gen  Druck  eniplindlieh. 

Das  Herz  und  die  grossen  Gefjisse,  sowie  die  Lungen  erweisen  sich 
gesund;^ Puls  und  Temperatur,  ebenso  Rhythmus  und  Zahl  der  Respiratio- 
nen sSnd  normal. 

Trotz  des  höchst  traurigen  Zustande«,  in  welchem  sich  Tatienf  be- 
fand, schien  doch  seine  G(  niilthsstimmung  nicht  ?ehr  gedrückt  zu  sein; 
mit  einer  bewunderungswürdigen  Kuhc  ertrug  er  sein  Leiden,  fast  nie 
wurde  er  ungeduldig ;  ja  er  war  sogar  durch  einen  Scherz  zu  einer  ge- 
.wissen  Heiterkeit  zu  bewegen,  was  sich  bei  der  Unbeweglichkeit  seiner 
GesichtMsflge  durch  gewisse  Töne,  welche  au  Lachen  erinnerten,  su  erken- 
Den  gab. 

Als  ich  den  Kranken  nach  einigen  Wochen  wieder  aufsuchen  wollte, 
war  er  gestorben.  Es  hatten  sich  in  der  letzh  n  Zeit  heftige  Ivrämpfe  in 
den  Uuterextremitiiten  eingestellt,  welche  dem  Kranken  vollends  die  Nacht- 
ruhe raubten. 

Ein  herbeigerufener  Arzt  aus  der  'Xachl)arschaft  hatte  m^rmals  ein 
Schlundrohr  einzuführen  und  den  Kranken  auf  diese  Weise  zu  emfthren 
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gesucht;  es  gelang  jedoch  nur  bei  tiefem  EinfUliren  der  Röhren  einige 
Flüssigkeit  in  den  Magen  zu  briogen.  Unter  den  Erscheinungen  dea  Lun- 
gwOdems  erfolgte  der  Tod. 


Die  doppelseitige  Lilhmiing  der  Gesichtsnerven,  Di- 
pl egia  facialis,  ist  eine  im  Ganzen  seltene  Krankheit  und  wie 
bereits  erwähnt,  leicht  der  Beobachtung  entgehend.  Auch  mir  ist'» 
in  der  ersten  Zeit  -so  ergangen,  obwohl  schon  vom  Anfang  an  die 
Lähnuingserscheinungen  vollkommen  ausgesprochen  waren.  Der 
Mund  stand  weit  offen  und  konnte  nicht  geschlossen  werden,  die 
Unterlippe  hing  herab,  unaufhörlich  floss  fadenziehender  Speichel  au» 
dem  Munde.  Patient  konnte  nicht  pfeifen,  die  Wangen  nicht  auf- 
blasen. Das  Gesicht  hatte  einen  schlaffen,  theilnahmslosen  Ausdruck. 
Während  sämmtliche  Muskeln  des  Bulbus  ihren  Dienst  verrichteten, 
konnte  Patient  die  Augen,  welche  glotzend  hervorstehen,  nicht  schlies- 
sen,  die  untern  Lider  standen  etwas  vom  Auge  ab  und  es  sammelten 
sich  Thräneu  in  ihnen  an.  —  Bezüglich  der  Tbeilnahme  der  Chorda 
tympani  an  der  Lähmunu:  kunn  icli  nur  soviel  angeben,  dass  An- 
fangs der  Geschmack  erhalten,  aber  die  Perception  verlangsamt  war, 
später  konnte  dies  nicht  mehr  erwiesen  werden.  —  Von  den  Innern 
Zweigen  des  N.  facialis  betraf  die  Lähmung  noch  den  N.  petrosus 
superficialis  major,  das  Gaumensegel  war  kaum  beweglich,  schlaff, 
wie  ein  breiter  Vorhang  herabhängend,  atrophisch,  etwas  nach  vor- 
wärts gerichtet;  die  Uvula  gerade;  bei  Berührung  waren  diese  Theile 
empfindlich.  —  Der  N.  petrosus  minor,  welcher  der  Secretion  der 
Parotis  vorsteht,  war  nicht  gelähmt,  da  sich  unaufliörlich  Speichel 
entleerte.  —  Der  Kranke  veiTnoehte  ebenso  wenig  die  Lippenbuchsta- 
hen  zu  bilden,  als  er  pfeifen  konnte;  seine  im  Nasentoneher  vorgebrach- 
ten Worte  waren  schon  von  Anfang  an  fast  unverständlich  ;*  später 
wurde  er  ganz  sprachlos.  —  Mit  der  Zeit  magerten  die  Gesichts- 
nniskeln  bedeutend  ab,  wie  der  ganze  Körper.  —  Das  Gehörorgan 
(der  N.  acusticus)  war  während  der  ganzen  Krankheit  intact  ge- 
blieben. 

Mit  der  Lühmung  der  Gesichtsnerven  scheint  die  Krankheit  be- 
gonnen zu  liaben,  denn  als  erstes  Symptom  derselben  ward  eine  Gene 
beim  Ansetzen  des  Hombardon  angegeben.  Sehr  bald  gesellten  sich 
dazu  Schlingbeschwerden  und  Behinderungen  im  Sprechen.  Die 
Zunge  konnte  von  Anfang  an.  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Mus- 
kelatrophie derselben  erst  im  Beginne  war,  nur  sehr  wenig  bewegt 
werden,  später  war  sie  vollkommen  unbeweglich.  Diese  plötsUche 


Digitized  by  Google 


poppclätitigc  LShmimg  des  Nenras  fftdaUs  und  hypogloaaiu.  001 

SU  gldeher  Zeit  mit  der  der  Geuchtsmuskela  auftretende  Lähmung 
der  Zunge  ist  demnaeh  eine  neuropathische,  keine  myopa- 
tbiBche.  Sind  wir  aber  einerseits  durch  das  ganz  plötzliche  Auf- 
treten der  OloBsoplegie  gezwungen,  dieselbe  einer  lAbmnng  beider 
Nervi  bypoglossi  zuzuschreiben,  so  ist  anderseits  das  Verhalten  der 
geltthmten  Zunge  ein  so  merkwttidiges,  dass  wir  wieder  in  Zweifel 
gerathen,  ob  wir  den  Zustand  der  ausgesprochensten  Oscillation, 
in  welchem  wir  dieselbe  fanden  und  wie  wir  ihn  oben  beschrieben 
haben,  als  Lähmung  bezeichnen  dttrfen,  oder  ob  nicht  der  ganze 
Process  dennoch  der  progressiven  Muskelatrophie  zu  unterstellen  ist; 
hier  wie  dort  finden  wir  die  fast  spedfisch  zu  nennenden  fibrillären 
Zuckungen,  in  beiden  stetig  zunehmende  Atrophie  der  Muskeln.  Kur 
an  den  schon  erwähnten  Momenten,  dass  nämlich  die  Znngenlähmung 
schon  gleich  von  Anfang  an,  ehe  die  Atrophie  ihrer  Muskeln  von 
irgend  einer  grosseren  Bedeutung  war,  einen  hoben  Grad  erreicht 
hatte,  während  die  Lähmung  resp.  die  lähmungsartige  Schwäche  am 
Bumpfe  und  den  Extremitäten  ganz  genau  im  Verhältniss  zur  pro- 
gressiven Atrophie  stand,  scheitert  die  Parallele.  —  Bei  den  bisher 
beschriebenen  (mir  bekannten)  Fällen  von  Glossoplegie  lag  die  Zunge 
unbeweglich  am  Boden  der  Mundhöhle,  sie  konnte  kaum  etwas  ge- 
hoben, bis  an  die  Zähne  vorgestreckt  werden;  sie  magerte  auch  nach 
längerer  Dauer  der  Lähmung  nicht  ab.  Diese  Unbcwegliclikeit  der 
Zunge  tritt  auch  ein,  wenn  ein  oder  beide  Neni  bypoglossi  an  einem 
lebenden  Thiere  durchschnitten  werden.  Aber  schon  nach  einigen 
Tagen  ändert  sidi  die  Scene.  Ich  kann  nicht  umbin,  von  den  buchst 
interessanten  Beobachtungen,  wcUheSchiff  Uber  diesen  Gegenstand 
berichtet  (Lehrbuch  der  Physiologie,  Bd.  L  p.  176^182)  einiges  hier- 
her Bezügliche  mitzutheilen. 

Haben  wir  s.  B.  dcni  Hypoglossns  dnrchscbnittein,  so  bleibt  die  ent- 
sprechende Zungenhälfte  am  Aufang  vollkooimen  unbewegt,  sie  wird  nnr 

von  der  andern  Seite  oft  mechanisch  mitgezogen.  Aber  sclioii  am  dritten 
Tage  sieht  man  nut  der  im  Ganzen  ruhig  daliegeudeu  ZuugeühäJftc  ein- 
zelne an  beschrlinkteu  Punkten  plötzlich  aufschiessende  und  sich,  mehrfach 
wiederholende  Bewegungen,  ibrc  Zahl  nimmt  am  vierten  Tage  rasch  zu, 
so  dass  sie  am  Ende  dieses  Tages  und  am  itlnften  auf  der  ganzen  ge- 
lähmten Fl:lehe,  oben,  unten  und  an  den  Rändern  ▼erbrdtet  sind.  Im  Ver» 
laufe  der  folgenden  Tage  sieht  man  iVwsv.  Ziickinigen  immer  noch  kräftiger 
hervortreten  und  nach  dem  Ende  der  ersten  ^\ Oche  haben  sie  üire  volle 
Stärke  erreicht,  in  der  sie  nunmehr  verharren,  wenn  sich  der  Nerv  nicht 
wieder  erzeugen  kann.  Die  ganze  Zungenhälfte  (oder  das  ganze  Organ, 
wenn  beide  Hypoglossi  durchschnitten  aSid)  seigt  jetzt  fbrtwährend  starke 
Osdllationen,  die  durch  ^e  Sdlldlllhant  sichtbar  sind,  an  allen  Stellen  ein 
«rhrres  Wallen  nnd  Wogen,  wdohes  gins  den  Eindmck  madit,  wie  eüie 
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unter  schwacher  Vergrösserung  gesehene  frisclie  Fliniraermembran.  Aber 
dabei  kommt  keine  Ortsverlinderung  des  ganzen  Zungentheiles  zu  Stande. 
—  Diese  Fibrationcn  der  gelähmten  Muskelbüudel  beobachtet  man  zu  allen 
Tageszeiten,  unter  uUcu  Verhältnissen,  —  sie  erhalten  sich  noch,  wenn  die 
Zuogenbftlfte  schon  rniOngt  atrophisch  zu  werden  und  weichen  erst  nach 
sehr  langer  Zeit,  wenn  die  Degeneration  der  Muskeln  ihre  Stnictur  und 
Bewegungäfähigkeit  vernichtet.  Sie  fehlten  bei  keinem  der  operirten  Thiere 
und  waren  auch  bei  allen  gleich  beständig." 

(Schiff  erklärt  sieh  diese  sonderbare  Tbatsache  so,  dass  er  an- 
nimmt, die  obachon  andauernde  doch  nur  »ehr  schwache  Tbätigkeit 
der  Nervenenden  erhalte  nach  der  DurcliHchneidung  des  Nervenstam- 
nies  ihre  Erregbarkeit  auf  einer  das  Normale  übersteigenden  Stufe. 
Die  Musk einengen  wurden  so  gegen  Reize  empfänglich,  welche  an 
den  noch  regelmilssig  thUtigen  Thcileu  spurlos  vorübergclien.) 

In  unserm  Falle  entsprachen  die  Oacillationen  der  Zunge  ganz 
genau  obiircr  Beschreibung.  Während  an  den  Extremitäten,  selbst 
an  denjenigen  Muskeln,  weklic  das  Phänomen  am  ausgesprochensten 
zeigten,  z.  B.  am  Deltoideus  des  rechten  ArmeB,  Öfters  längere  Pausen 
eintreten,  in  welchen  gar  keine  Fibrillationen  zu  bemerken  waren, 
Uberhaupt  der  Modus  derselben  ein  viel  ruhigerer,  auf  einzelne  Mus- 
keibUndel  beschränkter  war,  mtx  hingegen  die  Bewegung  der  ein- 
zcinen  MuskelbUndel  der  Zimge  eine  unaufhörliche;  es  zackten  immer 
sehr  viele  zu  gleicher  Zeit,  um  im  nächsten  Momente  Ton  andern 
abgelöst  zu  werden.  s(»  dass  man  die  Art  der  I^ewegung  ein  Wogen 
nennen  konnte.  Bei  weiter  fortgeschrittener  Atrophie  verlor  sich 
diese  Erscheinung  auf  der  rechten  zuerst  ergriffenen  Zungenhälfte 
mehr  und  mehr,  es  zuckten  nur  noch  einzelne  erhaltene  Bündel,  wäh- 
rend die  Bewegung  auf  der  liukeu  Hälfte  noch  so  lebhaft  wie  früher 
vor  sich  ging. 

Unser  Fall  lehrt,  dass,  um  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 

Glossoplcgie  und  progressiver  Muskelatrophie  der  Zunge  zu  erklä- 
ren, nicht  eine  zufällige  Com pl ication  beider  Zustände  angenom> 
men  werden  muss,  wie  dies  z.  B.  Duchenne  getliau,  sondern  wir 
sehen,  dass  beide  Zustände  direct  von  einer  Störung  der  Nerven- 
thätiirkeit  abhängen,  einer  und  derselben  Ursache  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Wenn  aber  die  progressive  Muskelatrophie  der  Zunge  unter 
gewissen  Umständen  mit  einer  Affertion  der  bewehrenden  Nerven  zu- 
sammenhängt, sollte  dies  nicht  ceteris  paribus  auch  von  der  progres- 
siven Atrophie  der  übrigen  willkürlichen  Muskeln  (leltniig  haben? 
^Vir  sind  gezwunt;en,  in  unserm  Falle  die  progressive  Atrophie  der 
Ziniire  auf  die  Liilimung  des  N.  hypof^lossus  zu  bezieiien.  sidlte  die 
progressive  Lähmung  der  ttbrigeu  Muskeln  eine  blosse  Compiication 
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sein  oder  liegt  es  nicht  nahe,  auch  für  sie  eine  im  Ke?ven- 
Systeme  wurzelnde  primäre  Stdrung  anso&ehmen?  Die  trophisehen 
Gangliensellen  der  willktlrliehen  Muskeln,  deren  Nerven  in  den 
motorischen  verlaufen,  welche  Waehsmuth  voraussetzt,  seheinen 
dnrch  einzelne  Beobachtungen  (Traube,  Lebert,  Waehsmuth, 
Bergmann)  an  Realität  gewonnen  zu  haben.  Diese  Forscher  fan- 
den ausgesprochene  progressive  Muskelatrophie  bei  genau  local  be- 
schränkten pathologischen  Proeessen  des  Rückenmarks  (Erweichung, 
Compressionj.  Auch  Zenker  (Veränderungen  der  willkürlichen  Mus- 
keln im  Typhus,  Leipzig  1S64,  p.  107)  nimmt  ein  die  Ernährung  der 
Muskeln  regulirendes  nervüses  Centrum  an,  welches  wahrscheinlich 
im  Rückenmark  seinen  Sitz  hat;  eine  bestimmte  Störung  desselben 
bedingt  Zerfall  der  Muskelfasern. 

Nücli  eine  andere  in  unserm  Fallu  beobachtete  Erscheinung, 
nämlich  die  Verengerun;j:  der  Pupillen,  weist  auf  einen  cen- 
tralen Sitz  des  Leidens  hin.  Diese  auch  in  andern  Fiillon  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  beobachtete  Verengerung  der  Pui)illen  hängt 
nicht  von  einem  Reizzustande  des  N.  oculomotorius  ab,  da  sämmt- 
liche  Muskeln  des  Bulbus  in  vollkommen  normaler  Weise  functionir- 
ten;  es  kann  vielmehr  angenommen  werden,  dass  bei  den  gleich- 
»  zeitig  vorhandenen  anderweitigen  auf  centralen  Ursprung  hinweisen- 
den Störungen  derselbe  von  einer  Affcction  des  Sympathicus,  bezie-  - 
hungswcise  des  RUckeumarkes  abhängig  sei.*) 

Die  Lähmung  der  Zunge  war  von  Anfang  an  eine  articuli- 
rende  und  masticatorischc;  schon  die  ersten  Syuiptome  der 
Krankheit  waren  behindertes  Sprechen  und  erschwertes  Seidingen. 
Anfangs  wurden  noch  etwas  artieulirte  Laute  hervorgebracht,  sjmter 
war  die  Möglichkeit  der  Silbenbildung  vollkommen  erloschen.  Auch 
die  Schlingbeschwerden  nahmen  progressiv  zu,  in  letzter  Zeit  war 
das  Schlingen  fast  unmöglich  un<l  durch  behinderten  Verschluss  der 
Stimmritze  stets  mit  Lebensgefahr  verbunden.  Waehsmuth  ist  der 
Ansicht,  dass  dieser  unvollständige  Verschluss  des  Kehlkopfs  beim 
Schlingen  von  einer  Störung  der  Function  des  Nerv,  access. 
Willi sii  abhängt,  welcher,  insbesondere  sein  innerer  Ast,  nach  Ber- 
nard's  Untersuchungen  den  Kehlkopf  schliesst.  Wir  können  diese 


*i  Mötrliclier  Weise  stand  die  Verengerung  der  Papille  in  un-neriu  Falle  in 
diic'cter  lici^icliUDg  zur  LiUiinuug  des  Ilypoglossus ;  es  geht  nämlich  ein  feiner 
Zweig  von  diesem  Nerven  zwa  Gangl.  snprem.  nerv,  sympatli.  Darchscbneiden 
'  dieees  Zweiges  mft  Verengerang.  Reizung  dewelben  Erweiterong  der  PnpUle 
hervor.  (Badge«  Lebrbneh  der  Phyeiologie,  p.  769.) 
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Erklärung  auch  fUr  uuscrn  Fall  gelten  lassen,  zumal  die  vollstän- 
dige Stimuilosigkeit  ebenfalls  auf  Lähmung  des  Nerv,  access.  hin- 
weist (Durchschneiden  beider  Access,  bedingt  Verlust  der  Stimmet. 
—  Nach  Schiff  jedoch  genügt  zur  Erklärung  des  Ycrechluckens  die 
Lähmung  der  Zungenwurzel;  indem  diese  verhindert  ist,  sich  beim 
Sehlingen  nach  rllckwürts  zu  wenden,  wird  der  Kehldeckel  nicht 
rückwärts  auf  den  Larvnx  ;redrUckt  und  dadurch  der  Eintritt  der 
Speisen  in  den  oüenen  Larvnx.  nicht  behindert.  —  Die  Beobachtung 
in  unserem  Falle  ist  nicht  genau  genug,  um  anzugeben,  ob  die  vor- 
handene Schwierigkeit  zu  kauen,  das  lierabiiangeu  des  Unterkiefers 
von  einer  Lähmung  der  Kaunmskeln,  d.  h.  des  motohschen  Astes 
des  NeiT.  trigeminus  abgehangen  hat. 

Erkältung  und  Ue heraus tr en  gung  der  Muskeln  sind  bis- 
her ausser  der  Heredität  als  entferntere  Ursachen  der  progres- 
siven Muskelatrophie  beschuldigt  worden.  Wir  sehen,  dass  auch  die 
progressive  Lähmung  motorischer  fercbnil-Xervcn  gleichen  Ursprung 
haben  kann.  Beide  oben  angeführten  Momente  sind  in  unserm  Falle 
in  intensivster  Weise  zur  Einwirkung  gekommen.  —  Als  Weber  die 
ganze  Woche  im  Zimmer  und  hinter  dem  Webstuhle  sitzend,  war 
Kies  zur  Fastnacht  als  Musiker  stundenweit  durch  Schnee  und 
Sturm  marschirt  und  hatte  Nächte  hindurch  auf  dem  die  kräftigste  . 
Anstrengung  der  Zunge.  Uppen  und  Wangen  erfordernden  Instru- 
mente, dem  Bombardon,  geblasen,  und  gerade  diese  Organe  wurdeu 
zuerst  erurilfen.  Es  scheint  also  die  progressive  Nerveuatro- 
phie.  \\ ie  W :i c  h sm u th  diesen  Znstand  bezeichnet,  ebenso  wie  die 
primäre  ( iiiyoiiathischc»  progressive  Muskelatrophie  von  Ueberanstren- 
gung  abhängen  zu  können,  und  die  Lähmung  der  Zunge,  Lippen 
und  Wangen  braucht  nicht  blos,  wie  jener  witzig  meint,  eine  Krank- 
heit der  Virtuosen  im  Schlucken,  der  losen  Mäuler  und  Grimassen- 
schneider zu  sein  d.  c.  S.  62),  sie  kann  auch  einen  hungrigen  We- 
ber befallen,  wenn  derselbe  als  BlechkUnstler  sein  Brod  verdieoeo 
und  sich  dabei  heftiger  Winterkälte  aussetzen  muss. 

Ich  glaube.  <lass  die  Lähmung  in  unserem  Falle  im  Wesent- 
lichen unter  den  Begrif?'  der  rheumatischen  zu  subsumiren  sei, 
wofür  besonders  auch  dei-  i)lötzliche  Eintritt  derselben  spricht.  Lei- 
der fehlt  nur  das  Kriterium  der  elektrischen  Beschallenheit  der  ge- 
lähmten Organe  zur  weiteren  Begründung  o'oiger  Ansicht. 

Als  nächste  Ursache  der  uns  beschäftigenden  Krankheit 
dürfen  wir  nach   Analogie  mit  ähnlich  verlaufenden  Fällen  eine 
Üesorganisation,  waiirscheinlich  fettige  Degeneration  mit  mo-  - 
leculärem  Zerfall  der  ^erveasubstanz  annehmen.  Aber  welches 
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igt  der  Sitz  dieses  Zerfalles?  Dass  wir  es  nicht  mit  cerebralen  . 
LähmuDgen  zu  tbun  haben,  geht  aus  versehiedenen  GrUnden  hervor. 
Obwohl  die  Angebörigen  des  Patienten  angaben,  dass  die  Lfthmung 

ganz  plötzlieh  erfolgt  sei,  als  wäre  er  vom  Scblag  getrafitm  worden, 
80  haben  sie  doch  niemals  erwähnt,  dass  er  nur  einen  Augenblick 
das  Bewusstsein  verloren  habe;  weder  Erbreehen,  noch  Schwindel, 
StSntng  des  Sehvermögens  oder  Gehörs  war  eingetreten.  Auch  der 
Mangel  des  Sehiefstandes  des  Zäpfchens  sprach  gegen  eine  cerebrale 
Lähmung.  Während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  war  nicht 
die  geringste  psychische  Alteration  bemerkbar,  bis  zur  letzten  Zeit 
war  Patient  im  vollen  Besitze  seiner  geistigen  Fähigkeiten.  —  Ce- 
rebrale Lähmungen  sind  meistens  bemiplegische,  oder  wenn  beide 
Hemisphären  leiden,  zwar  bilaterale,  meist  jedoch  mit  VorheiTscben 
einer  Seite.  In  unserm  Falle  war  die  Lähmung  der  Cercbralnerven 
eine  bilaterale  und  ganz  gleich  auf  beiden  Seiten.  —  Die  Atr(»phie 
der  Muskeln  und  die  daraus  resultirendc  lälimungsartigc  Schwäche 
.  der  Extremitäten  war  ebenfalls  bilateral,  allerdings  mit  Vorherrschen 
der  rechten  Seite,  eine  EigenthUralielikeit,  die  bisher  bei  den  mei- 
sten Fällen  von  progressiver  Muskclatrophie  zur  Beobachtung  kam.  — 
Ein  wichtiges  Kriterium  zwischen  cerebralen  Lähmungen  und  anderen, 
die  Fortdauer  der  Heflexb.e  wcgungnftmlicb  und  die  der  elek- 
tri  sehen  C  o  n  t  r  a  c  t  i  1  i  t  ä t,  kami  leider  in  unserem  Falle  nicht  benutzt 
werden,  Directe  Versuche  zur  Prüfung  der  Reflexbewegung  wurden 
nicht  angestellt;  die  elektrische  Beschaffenheit  der  Haut  und  Mus- 
keln wurde  wohl  in  der  ersten  Zeit  untersucht,  ich  kann  aber  nicht 
angeben,  ob  sieb  damals  die  Prüfung  auch  auf  die  Muskeln  des  Oe- 
siebtes  und  der  Zunge  ausgedehnt  liat. 

Sprach  dem  Obigen  zu  Folge  Vieles  gegen  die  Annahme  einer 
cerebralen  Lähmung,  so  konnte  ich  mich  doch  auch  nicht  fUr 
eine  peripherische  aussprechen.  Da  nicht  blos  die  Gesicbts- 
zweige  des  Facialis,  sondern  auch  seine  inneren  Zweige  zum  Tbeil 
wenigstens  verletzt  waren  (N.  petrosus  supeiticialis  major),  so  musste 
man  von  einer  rein  peripheriscben  Lälnnung  absehen.  Eine  Läh- 
mung, deren  Ursache  innerhalb  des  Felsenbeins  ihren  Sitz  gehabt 
hätte,  würde  kaum  den  N.  acusticus  verschont  haben.  Dazu  kommt 
nun  die  gleichzeitige  Lähmung  beider  Hypoglossi,  höchst  wahrschein- 
lich des  innem  Zweiges  derNern  acccssorii  und  \-ielleicht  auch  der 
Portio  minor  trigemini.  Man  sollte  bei  der  gleichzeitigen  Lähmung 
dieser  verschiedenen  an  der  Basis  cranii  verlaufenden  Cerebralner^'cn 
an  einen  intercraniellen,  basalen  Sitz  der  lähmenden  Ursache 
denken.  Was  ist  das  aber  fttr  ein  degenerativer  Process  an  der 
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Basis  cerebri,  welcher  nur  moturisclie  Nerveupaare  zerstört,  alle 
andern  aber  iu  nächster  Nahe  liegenden  sensiblen  Nerven  voll- 
kommen unversehrt  lüsst?  Wenn  wir  die  Casuistik  basaler  Tumo- 
ren, entzllndlicher  Processe  dieser  Geg^enden  durchgehen,  tiudeu  wir 
fast  stets  ein  pr(>t;rr->sives  ErgrilVenwerden  der  rä  um  lieh  nebenein- 
ander liegenden  Gehirnnerven,  wobei  gewöhnlich  eine  Seite  vor- 
herrscht In  unserem  Falle  aber  tinden  wir,  ganz  wie  es  Wachs- 
muth  heiTorhebt,  eine  Lähmung  von  Gehirnuerven,  welche  nicht 
räumlich,  sondern  functionell  zusammengehören  (1.  c.  p.  6l>. 
Das  weist  uns  auf  jenes  Centrahirgan  hin,  wo  die  Kerne  dieser 
Nerven  neben  einaiider  gelagert  sind,  auf  die  Medulla  <»blongata. 
Wie  bereits  oben  erwähnt,  liegen  nach  Schröder  van  derKolk's 
Untersuchungen  nahe  an  der  Kajtlie  der  Med.  obl.  die  Kerne  oder 
Ganglienzellen  der  Bewegungsnerven  iHypoglossus,  Accessorius,  Fa- 
cialis, Kd.  minor  trigeniinii,  während  die  Kerne  der  sensiiixt-n  Ner- 
ven (Iid.  major  trigeuiini,  Glossnpharyngeus,  Auditorius;  mehr  nach 
aussen  und  entfernter  von  der  Haplie  liegen. 

Hieher  verlegt  Waehsmuth  den  Sitz  seiner  sogenannten  pro- 
gressiven Bulbär-Paraiyse.  Die  Destruetion  der  Nervenkerne  zieht  die 
ihrer  periphcriseiien  Verzweigungen,  wie  sie  liäulig  bei  Sectionen  gefun- 
den wur<le,  nach  sich,  diese  ist  demnach  eine  secuudäre  Erscheinung. 

Ich  nehme  keinen  Anstand,  uuseru  Fall  unter  diese  Kategorie 
centraler  Lähmungen  zu  stellen. 

Waehsmuth  konnte,  wie  bereits  erwähnt,  den  pathologisch- 
anatomischen  Jit'weis  für  seine  Hypothese  nicht  beibringen;  nach 
Niemeyer  wurde  in  einigen  Fällen  eine  ditVuse  Sklerose  der  Me- 
dulla oblongata  gefunden.  In  der  mit  unserer  Krankheit  nahe  ver- 
wandten Paralysie  glosso-pharyng.  labiale  fand  Dumenil  neben 
fettiger  Atrophie  der  motorischen  Nervenstämmc  auch  Degeneration 
des  Sympathicus  und  der  grauen  Substanz  des  liiickeiimarkes  zu- 
nächst dem  Centraikanal.  Dabei  fand  sich  immer  hochgradige  pro- 
^re>--ivo  Mu>keiatropliie.  Dumenil  hält  demnach  das  Leiden  fi\r 
eine  primiue  AtVection  des  Kilckenmarkes,  wahrscheinlich  der  Partie 
desselben,  welche  der  Krnähruug  vorsteht  und  den  sympathiseheu 
Fasern  zum  Urspruü-  dient. 

Wachsmuth's  Ansicht  tlieilen  auch  Bärwinkel  und  Schulz 
in  Wien.  Vielleicht  trägt  der  hier  erzählte  Fall  dazu  bei.  neuer- 
dings* die  Aufmerksamkeit  aui  diese  interes.sante  Krankheitsfonn 
zu  richten  und  durch  den  auatomisehen  Nachweis  der  Bulbär-Pa- 
ral^se  der  geist-  und  mllhe vollen  Arbeit  Wachsmuth's  einen  blei- 
benden Werth  zu  verschallen. 
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1. 

Mittheilangen  aus  dem  Stadt-Kninkenhause  zu  Dresden., 

Echinococcus  hepatis. 

Operation  nach  der  von  Prof,  Simon  vorgescblagenen  Methode. 

Von 

Dr.  k.  Fiedler, 

OlMiwst  am  SUdtkrankenhMiM  sn  Di«i8«ii. 

M.  Z.,  50  Jahre  alt,  gab  bei  ihrer  am  2y.  Jauuar  IbüU  erfolgten 
Anfofthme  an,  dass  sie  zweimal,  :fnletzt  vor  14  Jahren,  leicht  und  ohne 
Kuoäthulfe  geboren  habe  and  im  Allgemeinen  immer  gesnnd  gewesen  sei. 
^In  den  letzten  Jahren  bestand  ihre  Beschäftigung  fast  den  ganzen  Tag 

über  darin,  dass  sie  eine  schwere  so?:onnnnt*'  ..W.isrhmandel"  drehen  und 
sicli  oft  bis  zum  Aoussersten  anstrengen  nnisste.    Sie  filhlte  dabei  oftmals 
Scbuicizeu  in  der  Lebergegeud,  beachtete  dieselben  aber  nicht  eher,  als 
bis  sie  zn  £nde  des  Jahres  1867  eine  mndlicbe  Geschwulst  unter  dem 
rechten  Thoraxrande  bemerkte:  ferner  trat  btafig  Kurzatbmigkeit  ein,  die 
.  Kranke  magerte  ab,  obgleich  der  Appetit  stets  gut,  der  Stuhl  immer  regel- 
mässig war.    Die  Geschwulst  wuchs  sehr  hiiiirsam,  die  Kurzathmigkeit 
•    nahm  aber  sehr  betrachtlich  zu,  der  Leib  blitW  I-Ttwahrend  prall  gespannt 
und  Patientin  hatte  das  Gefühl,  als  trage  sie  einen  schweren  Körper  mit 
sich  im  Leibe  herum.   Die  Urinmenge  und  Beschaffenheit  war  normal. 
Eine  icterische  Färbung,  Sdiwellung  der  Füsse  beobachtete  die  Kranke  nie- 
u)i\]rt.    Zu  Ende  des  Jahres  ISOS  hatte  die  Kraftlosigkeit  und  Abmage- 
rung, ferner  die  Kurzathmigkeit  und  das  Stechen  im  C'nterleibe  so  hohe 
Grade  erreicht,  dass  l'atientin  ausser  Stand  war,  ihre  frühere  Arbeit  zu 
verrichten  und  deshalb  Aufnahme  im  Kraukenhause  suchen  musste. 
Bei  der  Untersuchung  daselbst  ergab  sich  kurz  Folgendes: 
Temp.  37,5"  C,  Puls  90,  Resp.  :V2.  Die  Kranke  war  aufs  Aeusserste 
abgemagert.    Die  Haut  war  atrophisch,  schlecht  genährt,  von  schmutzig 
graugelblicber  Färbung.    Der  Tliorax  war  in  den  oberen  Parthien  sehr 
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schmal,  die  Intercostalräume  daselbst  sowie  die  Infraclaviculargnilxn 
eingesunken,  der  untere  Theil  der  rechten  Thoraxliälfte  etwas  mehr  vorge- 
wölbt als  links,  die  ZwUchenrippenrftume  daselbst  ventricte,  di«aeYorw9l- 
bung  ging  allmSlig  in  die  weiter  noten  sa  beMlireibeDde  GesebwolBt  In  der 

Lebergegend  über.  Der  PmnSBioDSSdiall  vorn  links  voll  bis  zur  4 .  Rippe. 
Die  Herzilämpfung  ging  von  hier  nach  unten  in  die  Leberdämpfung  über, 
nach  rec'lits  und  links  hatte  dieselbe  die  normale  Begrenzung.  Auf  der 
rechten  Thoraxliälite  war  der  ren  ussionaschall  in  der  Papillarlinie  voll, 
bis  zum  unteren  Bande  der  4.  Rippe,  von  dA  an  abaolnt  leer  bis  zur 
queren  Nabellinie.  Ebensoweit  reichte  die  Leberdämpfong  in  der  Mittel- 
linie nach  abwärts  und  in  der  linken  Papillarlinie  ging  die  untere  Däm- 
pfnngsgrenze  des  linken  I^berlappcns  bis  eine  Hand  breit  unter  den  Rip- 
penbogen. Der  untere  Rand  der  Leber  liess  sich  an  den  gi-nanntcn  St«'ll<  ii 
als  querer  stumpfer  glatter  Körper  durch  die  Bauchdecken  iiiaciuicii  iükleu. 
Die  Grenze  des  linken  Leberlappens  ftthlt  man  bis  zu  der  vorderen  Axillar- 
linie.  Bei  ti^er  Inspiration  war  eine  Exenreion  der  Leber  nach  unten  mit 
Deutlichkeit  zu  constatiren.  Die  Percussion  des  Rückens  ergab  links  ganz 
normale  Verhältnisse,  rechts  unten  war  der  St  liall  leer  vom  (5. — 7.  Rücken- 
wirbel an.  Beim  Anscultiren  hört  man  vorn  v('r>Lhiirfte.s  Vesiculärathuuii. 
über  dem  unteren  Lappen  grobes,  jedoch  nirgends  consouirendes  Rasseln. 
Herztöne  rein,  Herzcontraction  regelmässig. 

Im  rechten  Hypochondrium  nun  fand  sich  ferner  eine  über  faustgrosse 
flach  erhabene  halbkuglige  Geschwulst,  die  sich  nach  allen  Seiten  hin  all- 
mülig  abflachte,  nach  oben  unti-r  die  etwas  vorgewölbten  Rippen,  nach 
unten  links  und  rechts  in  die  oben  litseluiebene  (Leber-)  Dämpfung.  Die 
Kuppe  der  Geschwulst  lag  ungefähr  3"  unterhalb  des  Thoraxrandes  in  der 
rechten  Papillarlinie,  beim  Inspirihm  bewegte  sich  dieselbe  nach  abwärts. 
Di«  Hant  Uber  der  Geschwulst  war  leidit  verschiebbar,  einzelne  llautveuen 
daselbst  waren  stark  gefüllt  und  ausgedehnt,  der  Tumor  fühlte  sich  prall  an, 
flnctuirte  bei  tiefem  Druck.  Undulation  und  Schwirren  konnte  jedoch  nicht- 
beobachtet  werden.  Der  Percussionsschall  ttber  der  Geschwulst  war,  wie 
bereits  erwähnt,  absolut  teer. 

Eine  zweite  (Iber  faustgrosse  Geschwulst  flBhlte  man  Uber  der  Sym- 
physe etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Bauchhöhle.  Dieselbe 
war  leicht  beweglich,  glatt,  elastisch  und  anscheinend  ohne  Zusammenhang 
mit  der  Leber.  Nach  Entleerung  der  Blase  mittelst  des  Katheters  konnte 
irgend  welche  Veränderung  an  der  Geschwulst  nicht  wahrgenommen  wer- 
den. Die  Milzdämpfung  war  nicht  vergrössert,  der  Urin  wai*  dunkel,  mit 
reichlicbem  Uratsediment  ohne  Eiweiss. 

Die  Diagnose  konnte  nun  im  vorliegenden  Falle  kaum  zweifel- 
haft sein.  Alle  Erscheinungen  sprachen  für  das  \  orliandensein  einer 
grossen  Echinococcuscyste  in  der  Lcl)er.  Ol)  dieselbe  steril  oder  von 
lebenden  Scolices  bevölkert  war.  imisste  vor  der  Hand  natürlich  noch 
uneutschiedeii  bleiben.  Man  iiätte  vielleicht  au  einen  erweichten 
Markschwauimkuoten  denken  können,  indessen  sjirach  geg^cn  eine 
solche  Annahme  ebensowohl  die  Grösse  der  Ooscliwulst  und  ihre 
glatte  Oberääche,  ferner  die  glatte  Beschaffenheit  der  Leber  Uber- 
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baupt  und  die  deutlicbe  Flactuation  in  der  Geschwolst  etc.,  beaon- 
4ei8  aber  ancb  das  Vorbandeneein  eines  zweiten  glatten  und  beweg- 
licben  Tumors  im  unteren  Tbeile  der  BaucbbOble.  Auoh  Uber  die 
einzttseblagende  Therapie  konnte  kaum  ein  Zweifel  obwalten.  Das« 
von  einer  medicamentOsen  inneren  Bebandlung  oder  von  der  localen 
Anwendung  äusserer  Mittel  niebts  zu  erwarten  war,  kg  auf  der 
Hand.  Die  einzige  Hdgliebkeit,  die  Kranke  zu  erkalten,  lag  nur  in 
•einem  operativen  Eingriff,  wobei  man  sich  freilich  fragen  musste,  ob 
die  Kranke  einen  solchen  Oberhaupt  noch  aushalten  wttrde,  da  sie 
4ittfs  Aeusserste  entkrilftet  und  abgemagert  war.  Da  indessen,  wie 
schon  erwähnt,  in  der  Operation  das  einzige  Ifittel  zur  Heilung  ge- 
boten war,  so  wurde  diese  unter  Assistenz  von  Dr.  Besch orn6r 
und  Hosdorf  in  folgender  Weise  von  mir  ausgefllhrt 

Zunächst  wurden  am  30.  Januar  4  lange  Carlsbader  Nadeln^ 
imgefähr  1  Centimeter  tou  einander  entfernt,  auf  der  Hohe  der  Ge- 
schwulst 3  Zoll  tief  elngestossen,  in  der  Absicht,  dadurch  eine  ad- 
hSsiYe  Peritonitis  ron  der  nOthigen  Ausdehnung  herbeizuftthren.  Bei 
genauem  Studium  der  Simo naschen  F&Ue  erschien  jedoch  diese  Me- 
thode unsicher  und  unzureichend  und  es  wurde  dieselbe  deshalb  am 
I.Februar,  ohne  dass  eine  bedeutende  Reaction  eingetreten  war,  dahin 
Teryollständigt,  dass  die  Nadeln  wieder  entfernt  und  zwischen  den 
EinsticbsüfTnungen  (2''  unter  dem  Thoraxrande  in  der  rechten  Pa- 
pillarlinie) ein  feiner  Troikart  3^'  tief  eingestochen,  nach  EntfernuDg 
des  Stilctg*  ca.  2  Unzen  Flüssigkeit  abgelassen,  das  Stilet  wieder  ein- 
gefUhrt  und  parallel  dem  Rippenrande  3''  von  der  Einstichsöifnung 
entfernt,  wieder  ausgestossen  wurde.  Darauf  wurde  das  Stilet  aber- 
mals herausgezogen,  durch  die  CanUle  eine  sehr  starke  und  lange 
l^adel  geschoben  und  erstere  dann  Uber  diese  hinweggezogen,  so 
dass  <i1so  nur  noch  die  Nadel  liegen  blieb.  El^^nso  wurde  am  fol- 
genden Tage  eine  zweite  Nadel  auf  gleiche  Weise  eingeführt,  par- 
allel mit  der  ersteren  und  ca.  1  Gtm.  nach  unten  Ton  ihr  entfernt. 
Schliesslich  beide  mit  wollenen  Fäden  umschlungen  und  mit  Heft- 
pflaster bedeckt.  Auf  (liese  Weise  konnte  man  sicher  sein,  dass  die 
Oystenwand  dem  Peritoneum  anlag  und  dauernd  in  dieser  Lage  er- 
halten wurde.  —  Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  eine  der  am  30. 
Januar  «dngestossonen  Nadeln  am  dritten  Tage  sich  so  tief  in  die 
Haut  versenkt  hatte,  dass  es  trotz  einer  lucision  uiclit  gelang, 
dieselbe  wieder  zu  erlangen.  Erst  später  bei  der  Spaltung  der  Bauch- 
deeken  fand  sie  sich  wieder.  Femer  muss  ich  hier  bemerken,  dass 
schon  am  1.  Februar  neben  den  am  30.  Januar  eingestochenen  Na- 
deln CystenflUssigkeit  herrorquoU,  eine  Erscheinung,  die  daftlr  sprach, 
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da^^s  waliiBcheinlich  schon  damaU  eine  Verlötbung  zwischen  Cyste 
und  Bauchfell  erzielt  war. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  (vom  1.  Febr.)  hatte  die  Kranke 

lebhafte  Sclimerzen,  die  fast  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet  waren 
und  weklie  während  der  folgenden  r:i^:i'  fortdauerten.  Zuweilen  klagte 
ijie  über  }:rosst'  Ucbelkeit.  Die  l'ulslVi  ([lu  nz  .stif-ir,  j«'(loch  ni<:'Ui:d.s  über 
110,  das  Maximum  der  Körperwärme  belru':  (am  J.  Januar  Abemisj  ;iU,Uli. 
Am  4.  Januar  zeigte  eicli  eine  lebhafte  eiy^ipelatOae  Entaflndnng  nm  die 
Stichwunden,  die  Sehmerzhaftigkeit  im  Unterleibe  nahm  zu,  der  Pols  war 
sehr  klein  und  die  Kranke  collaUrle.  Nach  Anwmdung  von  Kat.ip]as- 
raen,  Poitwcin,  Lirjunr  Ammon.  anis.  in  grossen  Dosen,  besserte  sich  aber 
der  Zustand  wi-dcr.  dir  Schmcrzliaftigkeit  nahm  ab,  die  ri«»tlie  und  Schwel- 
lung der  Haut  minderte  aicli  und  es  wurde  am  b.  Februar,  also  am  7. 
resp.  8.  Tage  nach  Einfttbrung  der  beiden  Troikarts,  die  zwischen  diesen 
gelegene  Brttcke  In  einer  Ausdehnung  von  ca.  3"  gespalten  und  die  Cyste 
geöffnet,  nachdem  vorlu  r  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  die  Haut  nach 
der  I'ii  c  !i  a  r  d  so  n'srhcn  Methode  anästhesirt  worden  war.  Nachdem  die 
Cutis,  das  rulerliaiitzellgewebe  und  die  Sf  Iir  nfiopiiischen  Muskelschichten 
durchschnitten  waren,  gelangte  man  auf  eine  bulzig- weiche  Masse,  die  of- 
fenbar zwischen  Perifoneam  und  Cystenwand  lag  und  diese  beiden  Mem- 
branen verkl*  '  tr.  Dieselbe  hatte  eine  0ieke  von  ungeHlhr  2"\  Unter  ihr 
lag  die  noch  ziemlich  prall  gespannte  ca.  1 — 2'^'  dicke  Cystenwand  und 
als  diese  incidirt  wor(l(  n  war,  entleerten  sichcu.  4ooo  Gramm  einer  grau- 
ruthlichen  trüben  ulu  lricclu  nden  Flüssigkeit,  wclclier  reichliche  blilulich- 
wei8.-<e  Membranenstiicke  und  wohl  erhaltene  kleine  Kchinococcus -Cysten 
beigemischt  waren.  Der  Schnitt  wurde  nun  sofort  nnch  bdden  Seiten  hin 
erweitert  und  beim  Fingeben  mit  dem  Finger  fttblte  man  jetzt  eine  seiir 
grosse  Menge  von  Menibranen  und  konnte  sich  mit  Sicherheit  überzengen, 
dass  die  Wand  der  übrigens  sehr  licdfutendcii  und  nicht  zu  umfiihlenden 
Hiihle  noch  vom  Mnttersacke  uberkkidet  war.  Es  wurde  nun,  da  die 
Kranke  aufs  Aeusscrste  erschöpft  und  doch  noch  keine  Sicherheit  für 
eine  hinreichend  feste  Verklebung  vorhanden  war,  von  jedem  Versuche, 
die  Membranen  zu  entfernen,  abgesehen,  dagef>en  komite  man  schon  jetzt 
nachweisen,  dass  die  zweite  im  unteren  Theile  der  Bauchhöhle  jrclegene 
Cyste  vollständig  verschwundt  u  war  und  die  Dämpfungi(gretizen  der  Leber 
beträchtlich  kleiner  geworden  waren. 

Die  mikroRkopiäche  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit 
und  feiten  Bestandthelle  ergab  Folgendes: 

Die  Membranen  zeigten  die  bekannte  gerad-  und  p.u  al!i  Ilinige  Str»  i- 
fung  der  Fcliinoccusrysten ;  die  Flüssigkeit  schied  sich  sehr  bald  in  eine 
obere  gelbgrüne  klare  und  in  eine  untere  dickflüssige  tnibe  Schicht,  an 
welcher  letzteren  man  wieder  eine  grauweisse  uud  eine  etwas  leichtere  grau- 
rOthliehe  unterscheiden  konnte.  Entnahm  man  mit  der  Pincette  etwas  von 
der  obersten  Flttssigkeitsschicht,  so  ergab  sich  beim  Kochen,  dass  diese 
sehr  reiche  Mengen  Fivvoiss  enthielt;  fcHBim  Znsatz  von  Salpeters&ure  nah- 
men die  coagulirten  Fiweissmasscn  eine  exquisit  violette  Fiirbuug  an.  'Ahn- 
lirli,  wie  man  dies  bei  Urin,  besonders  Cholerakranker,  uirlit  selten  zu 
sehen  Gelegenheit  hat.    In  dem  Bodensatz  fanden  sich  zahlreiche  Kalk- 
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coDCremente,  EiterkOrperchen,  und  sehr  zahlreiche  Haken,  aber  keine  nn- 
%'er8ehrtcn  Scolices,  ebensowenig  konnten  dergleichen  an  der  Innenfläche  der 
grossen  Tochterlihxscn  nachgewiesen  worden.  Zahlreich  fanden  sie  sich 
aber  in  den  kleinen  bis  erbseiigroBseu  Blasen  gut  erhalten  und  mit  deut> 
lichem  Hakeukraiize. 

Auf  die  Nachbehandlung  der  Kranken  wurde  nun  die  grösste  Sorgfalt 
verwendet;  dieselbe  wnrde  von  anderen  Kranken  vollständig  isolirt,  das 
Zimmer  möglichst  viel  gelüftet,  an  verschied^en  Stellen  Cnrboisiiure  anf- 
gestcllt,  ferner  bekam  die  Kranke  grosse  Gaben  Portwein  (bis  V-2  Flasche 
pro  diel  und  jrleieii  vom  Tnv^e  ihrer  Aufnahme  ;tii  kriiftige,  sogenannte 
Extrakoöl.  Die  Wunde  wuide  mit  hypermanguubaurcm  Kali  oder  Carbol- 
s&nre  verbunden. 

Das  BeBoden  der  Krauken  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 

gab  zu  mancher  Besorgniss  Anlass,  das  Fieber  war  zwar  miissig,  die  Kör- 
perwärme stieg  nicht  itber  31".  indessen  der  Verfall  der  Kriifte  war  ein 
Belir  betleutender  und  ein  allgemeiner  Collaps  fortwährend  zu  f(irchten. 
Aus  der  Wunde  entleerten  sich  reiche  Mengen  einer  überaus  Ubelriecbeu- 
den  Flassigkeit,  beim  Husten  wurden  reichliche  Fetzen  von  ficbinococcns- 
stflcken  herausgeschlendert  und  mittelst  einer  langen  Pineette  konnten  an 
den  folgenden  Tagen  viele  dersolben  herausgezogen  worden.  Ungefähr 
vom  15.  Feltruar  an,  nachdem  die  Kranke  bi.s  dahin  immer  zwisehen  lie- 
ben und  Tod  geschwebt  hatte,  besserte  sich  aber  der  Zustand  dert»elben, 
sie  bekam  lebhaften  Appetit,  der  Puls  wurde  etwas  voller  und  die  iScinuerz- 
haftigkdt  des  Unterleibes  verlor  sich  vollkommen.  Mit  dein  Finger  fillblte 
man  aber  noch  immer  in  der  Hntteroyste  zahlreiche  Tochterldasen  und  es 
gelang  mit  verschiedenen  Instrumenten  täglich  mehrere  ders»  11m  n  zu  Tage 
zu  fttrdern.  Am  ersielti^'sti  n  gelang  dies  mittelst  einer  grossen  Kugel- 
zange,  welche  so  lief  in  die  Cyste  nach  hinten  zu  eingeführt  werden 
konnte,  dass  man  mit  Deutlichkeit  die  pulsirende  Aorta  fühlen  konnte. 
Die  Cyste  mustite  somit,  wie  man  dies  *  übrigens  schon  aus  der  Menge  der 
entleerten  Flüssigkeit  schllessen  konnte,  einen  enormen  Umfang  haben,  ans 
der  Richtung  der  eingefilhrten  Itl■^tI•lm1t'nte  konnte  man  entnehmen.  d;iss 
dieselbe  besonders  den  oberen  und  hintereu  Kaud  des  rechten  Leburiap- 
peus  einnahm. 

Am  25.  Febmar  gelang  es  abermals,  ^ne  sehr  grosse  Menge  von 
Tochterbtasen  au  entfernen  und  ausserdem  eine  dicke  weisse  Membran, 

die  ohne  Zweifel  die  Muttercyste  war.  Von  dirs>  r  Zeit  an  verminderte 
sieh  atuh  der  Jible  Geruch  der  abgesonderten  Flüssigkeit,  Es  wurde  nun 
versucht,  die  Cyste  mit  warmein  Wasser  auszuspritzen  und  zu  reinigen. 
Die  Menge  des  eingespritzten  Wasser  war  aber  eine  so  enorme  und  so 
Bcbwer  wieder  zu  entfernende,  dass  ich  es  vorzog,  die  Höhle  durch* dn 
Drainagerohr  sn  entleeren,  was  auch  mit  ziemlich  gutem  Erfolg  gelang. 

D:h  P»  finden  der  Kranken  besserte  sich  nun  in  den  nächsten  Wochen 
sichtlieh;  die  Wunde  hatte  grosse  Neigung,  sich  zu  schliessen  und  nur 
dnrcb  Presssrlnvanun  und  Laniinaria  konnte  dieselbe  »»ften  gt  halten  weiden. 
Vom  Ii.  Marz  wurde  die  Cyste,  die  sich  zwar  verkleinert  hatte,  aber 
doch  immer  noch  ca.  2</4  Pd.  Wasser  fasste,  täglich  und  so  lange  mit 
Camillenthee  ausgespritzt,  bis  die  Flüssigkeit  ziemlich  klar  wieder  ablief. 
Das  Znrflckbleibende  wurde  durch  ein  langes,  in  die  Wunde  tief  einge- 
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fübrtes  Gammirohr  mit  der  Spritze  wieder  aiifgesogeiii  ohne  daaa  die  Kranke 
irgend  welche  Beschwerdon  davon  hatte. 

Ende  März  hatte  sich  die  Höhle  beträchtlich  verkleinert,  so  dass  sie 
nur  noch  wenig  Flüssigkeit  fiusle,  die  Kranke  war  tflglieh  mehrere  Stan- 
den ausser  Bett  und  Niemand  von  uns  dachte  daran,  da»  doch  in  nich* 
ster  Zeit  noch  ein  nngünstiger  Anegang  eintreten  sollte.  Plötzlich,  nimhcfa 
am  7.  April,  bekam  die  Kranke  unmittelbar  nach  dem  Einspritzen  einen 
heftigen  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  Collaps,  jedoch  ohne  Temperatur- 
steigerung. Durch  Darreichung  kräftiger  Analeptika  besserte  sich  der 
Znetand  jedoch  wieder  nnd  am  8.  April  klagte  die  Pntientin  nur  noch 
über  etwas  Diarrhoe»  an  der  sie  wilirend  ihiea  ganaen  Krankeniagera 
Artther  nie  gelitten  hatte. 

Nach  einigen  Dosen  pulv,  Doveri  besserte  sieh  jedoch  auch  die«ior 
Zustand  wieder.  Am  '.K  April  trat  eine  Stunde  n:uh  Reinigung  der  Cyste, 
zu  welcher  Zeit  sich  die  Kranke  nodi  vollkommen  wohl  gefühlt  hatte,  und 
mir  von  mehreren  CoUegen  wegen  des  gnten  Anssehens  derselben  Olflck 
gewünscht  worde  sn  der  gehmgenen  Operation,  abermals  ein  SehUttelfrost 
ein,  die  Kranke  c(»llabirte  zum  zweiten  Male  nnd  es  gelang  nicht,  sie  von 
diesem  Collaps  zu  retten.  Sie  starb  nach  kurzer  Agonie  und  ohne  dass 
sieh  irgend  eine  directe  Ursache  zu  diesem  plötzlichen  Tode  hätte  auffin- 
den lassen. 

>[au  musste  zunächst  an  eine  innere  Blutung  denken,  jedoch 
hatte  sich  zu  keiner  Zeit  P^lut  aus  der  Operati onswonde  enUdert, 
auch  eine  Perforation  der  Cystenwand,  vielleicht  sogar  durch 
die  SpritzcncanUlo  herbeigeführt,  war  sehr  unwahrscheinlich,  weil 
dazu  die  ErscheinuDgeu  der  Peritonitis  vollständig  fehlten.  Wir  hofften 
nun,  durch  die  Section  gentlgenden  Aufschluas  Uber  den  räthselhaflen 
Tod  zu  erhalten,  indessen  liess  uns  auch  die  von  mir  selbst  mit 
lichster  Sorgfalt  ausgeführte  Obduction  vollkommen  im  Unklaren. 

Der  Sectionsbefand  war  kurz  folgender:  der  Körper  war  ziemlich 
lang,  mager,  Mnskniatnr  wenig  entwickelt,  blase,  Unterbantsellgewebe  ftat 

ibttlos.   genau  am  rechten  Thoraxrando  in  der  Papillarlinie  fand  sich  ein 
rundliclier  iSubstanzvcrlust ,  in  Form  einer  nach  innen   führenden  Fistel 
von  der  Grösse  einer  Flintenkugel ,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  - 
tief  eindringen  konnte. 

Schädel:  Decke  porös,  innen  glatt,  InnenhAnte  zart,  normal,  blnt- 
haltig,  Himsnbstani  Mass,  zfth,  glatt  von  den  Häuten  lOsbar.  In  den 
Ventrikeb  wenig  klares  Serum.  OentndgangUen  glatt,  ihre  Subatans  Maas» 
sehr  weich,  Baailartheile  normal. 

Hüls:   Schilddrüse  klein.  Substanz  blass,  derb,  Schlund  und  Speise- 
ruhrenschleimhaut  blass,  Kehlkopf  uud  Trachcalächleimhaut  ebenso. 

Brast:  Ptourahtthle  leer,  Basis  der  rechten  Lunge  in  der  Ausdeh- 
nung von  ca.  1'^  mit  dem  Zwerchfell  fest  verwadisen.  Daa  Gewebe  aller 
Lnngenlappen  war  etwas  emphysematös,  übrigens  dnrehaua  hifibaltig  und 
normal,  nirgend  Infiltrate  oder  Infarcte  etc. 

Herzbeutel  enthielt  wenig  Serum.   In  den  Ventiikelo  fanden  sich 
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sparsame  Gerinnsel,  die  HMEmiiskuIatar  war  blase,  d«rb,  nicht  fetUg  6Dt' 
artet,  Dicicenverhältnisgc  normal.    Klappen  durchaus  zart. 

Bauchhöhle  enthielt  iieine  Flüssigkeit,  die  Oberfläche  des  rechten 
Leberiappeus  war  durch  einen  ca.  '6"  breiten,  IKi"  langen  und  1  Zoll 
dkkoi  ändegewebtttrang  feat  lalt  dflm  geigenlllKiriifigeiidQii  parietaiaii  Blatt 
des  BaucbfaUB  TerwadiMii  uul  in  diesem  Bindegewebaatraoge  und  rioga 
da^on  umschloaaeD}  ohne  irgend  welche  eeitliebe  OefTnung,  verlief  ein  1  ^ji** 
fanger  Fistelgang,  als  dessen  iiussere  Oeflnung  der  obenerwähnte  Substanz- 
verlust in  der  Haut  erschien  und  der  nach  Innen  in  der  später  zu  be- 
schreibenden Lebercyste  endete.  Der  Bindegewebsstrang  und  somit  auch 
der  Fistelgang  verlief  an  der  innem  Seite  der  Machen  Kippen.  Die  ttbrige 
Oberflftche  der  Leber  war  frei,  glatt  und  nur  an  einxehien  Stellen  mit 
kleinen  Bindegewebswucherongen  besetzt. 

Die  Wand  des  Fistelgangos  war  stark  geröthtt  und  mit  (Jranulatio- 
nen  besetzt,  llebrigens  war  di«  [.fher  nonn.il  ;;ross,  sie  wog  1S15  Grm. 
Die  Substanz  der  Leber  war  glcichmässig  graubraun,  undeutlich  acinüs, 
derb,  and  atellenweise  etwaa  grannlirt.  An  d«r  hinteren  oberen  Flftche 
fand  sich  eine  runde  Höhle  mit  einem  Dnrehmesser  von  ca.  6  Otm.  Die 
Wände  der  Höhle  wurden  von  einer  1 — P2  Ctni.  dicken  Bindegewebs- 
kapgel,  die  mit  Ausnahme  der  Fistelöffnung  nacli  allen  Seiten  vollstän- 
dig: u  e  s  (•  Ii  los  sen  war,  trebildet.  Die  InnenfläclK^  war  mit  liämorrhagischen 
Granulationen  besetzt;  die  Hohle  selbst  war  leer,  enthielt  weder  Membra- 
nen noch  Eiter  oder  BUt  ete.  (Die  Leber  befindet  sieh  in  der  Samm- 
lung  patbologisoh  -  anatomischer  Prlparate  dea  Dresdener  Stadtkrankeu- 
hanses.i 

Gallenblase  hält  wenig  dünne  bla.-^sbraune  Gallo.  Pfortader  und  Gal- 
lengänge verhielten  sich  ganz  normal.  Milz  wog  IS'i  Grm..  Substanz  war 
derb,  dunkelviolett.  Beide  Nieren  waren  normal  gross,  die  Kapseln  glatt 
idsbar,  Oberfläche  glatt,  Snbstanc  bintreieb,  sonst  ganz  normal.  Panlneas 
und  Nebennieren  Hessen  ebenso  wenig  irgend  welche  Abnormität  erkennen. 
Nirgends  gelang  ea  ßiterbeerde,  oder  Phlebiten,  oder  Embolien  etc.  nach- 
zuweisen. 

Im  Magen  fand  sich  wenig  zäher  Schleim,  au  der  kleinen  Ciirvatur 
eine  deutlich  strahlige  Narbe.  Die  Dannserosa  verhielt  sich  allenthalben 
normal.  Der  Dflnndann  enthält  wenig  grangelben  aähen  Chymns.  Schleim- 
haut war  blass.  Im  Dickdarm  fanden  sieh  dtlnne  blasse  fäcale  Massen. 
Die  Scbleimhant  war  blass.  Utems  normal,   Ovarien  atrophisch. 

Der  erwähnte  Fall  ist,  soweit  mir  bekannt,  bis  Jetzt  der  sie* 
bente»  in  welchem  die  Operation  eines  £ehlnocoocus  nach  der  von 
Simon  vorgeschlagenen  Methode  ansgeftthrt  worden  ist 

4 Mal  operirte  Simon  selbst  nnd  zwar  jedesmal  mit  dem  besten 
Erfolg  fef.  MittfaeÜnngen  aus  der  chir.  Klhiik  des  Rostocker  Kran- 
kenhauses 1861—1865  p.  147  und  Berliner  klm.  Woehensebiift  1868 
Nr.  14  ff.  mitgetheilt  von  Uterbart).  Femer  operirte  Hueter  einen 
Milzechinococcus  durch  Doppelpunktiren  und  Spaltung  (cf.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1869,  4  und  5,  mitgetheilt  von  Uterhart).  In 
diesem  letzten  Falle  ist  allerdings  der  stricte  Beweis  dafür,  dass  es 
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sich  wirklich  um  einen  EiCbinococcus  handelte,  uicht  geliefert,  auch 
geUing  es  nicht,  die  Cystenwand  durch  diePiinetion  zur  \'erklebaiig 
mit  dem  Bauchfell  zu  bringen,  indessen  ist  dieser  Fall  doch  von 
grossem  Interesse  und  für  die  Operationsc-cschichte  der  Echinococcen 
von  hoher  Bedeutung.  Ein  sechster  Fall  soll  von  Kussmaul  in  der 
erwähnten  Weise  operirt  worden  sein. 

Sämmtliche  vorgenannte  Kliniker  hatten  die  Freude,  die  von 
ihnen  operirten  Krauken  genesen  zu  «sehen  und  auch  der  von  mir 
beschriebene  Fall  fordert,  obgleich  er  tödtlich  endete,  zur  Wieder- 
holung der  Operation  auf  und  liefert  von  Neuem  den  Beweis,  dass 
die  von  Simon  vorgeschlagene  .Methode  den  Vorzug  verdient  vor 
allen  anderen,  insbesondere  vor  der  Recamier'schen  Eröffnung  der 
Cyste  durch  Aetz))aste.  Die  adhäsive  Peritonitis  war,  wie  die  Sec- 
tion  zei^'te,  bei  der, von  mir  operirten  Kranken  genau  in  der 
Ausdehnung  erzeugt,  in  welcher  die  Troikarts  eingestochen 
worden  waren.  Die  Reaction.  welche  nach  der  Operation  eintrat, 
war  eine  verliältnissmässig  doch  gcrinire  und  cp  ist  dies  im 
vorliegenden  Falle  von  um  so  höherer  Hedeutung,  als  derselbe  eine 
alte  raarastische  Frau  l'etraf,  während  Simon  seine  Operationen 
sämmtlich  bei  jugendlichen  Individuen  (6,  10,  26  und  35  Jahre  alt) 
ausführte. 

Der  genaniit(^  Kliniker  räth  die  Incision  der  Bauchdecken  zwi- 
schen den  Troikart>  am  4.-5.  Tage  nach  der  Punctur  vorzunehmen 
(I.e.  p.  I.'jG),  obgleich  er  in  den  von  ihm  mitgetheilten  Fallen  einen 
längeren  Zeitiamu  innegehalten  hat;  Simon  glaubt  aber,  dass  man 
im  schlimmsten  Falle,  sobald  j)ericulum  in  raora  vorhanden  ist,  schon 
in  weit  kürzerer  Zeit  lin  21— 4S  Stunden)  auf  eine  Verklebung  rech> 
nen  und  getrost  die  Cyste  dureli  S])altung  der  Brücke  zwi- 
schen den  Troikarts  ötfoen  küniu-.  In  dem  von  mir  mitgetheilten 
Falle  wurde  die  Spaltung  der  Bauehdecken  am  7.  resp.  8.  Tage 
nach  dem  Finstechen  der  Troikarts  vorgenommen  und  wie  der  Er- 
folg und  besonders  die  sulzige  Verklebungsschicht  zeigte,  war  eine 
hinreichend  feste  Verlüthung  zwischen  Bauchfell  und  Cyste  bereits 
eingetreten. 

Die  von  mir  ausgeführte  Operationsmethode  wich  übrigens  in 
mehrfacher  Beziehung  von  der  Simon  sehen  ab  und  besonders 
darin,  dass  ich  die  Troikarts  oder  vielmehr  die  Nadeln  nicht  senk- 
recht in  die  Cyste  einstiess,  sondern  horizontal  durch  Gystenwand 
und  Bauchdecken.  Die  beiden  Nadeln  lagen,  wie  schon  erwähnt, 
parallel  neben  einander,  ca.  1  Ctm.  von  einander  entfernt.  Nach 
7  resp.  8  Tagen  wurde  dann  der  zwischen  den  Nadeln  gelegene  . 
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Theil  der  Bauclideoken  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  3  Zoll  iucidirt. 
Ich  gebe  nun  gern  zu.  dass  diese  Metliode  eine  srrüssere  Verletzung 
des  Bauchfells  lier\orrufen  niuss  und  unler  rniständeu  grössere 
Keaction  und  grössere  Gefahren  für  den  Kranken,  als  dies  beim 
senkrechten  Einstechen  der  Fall  ist;  ich  wählte  jedixli  diese  Methode 
desshalb,  weil  ich  dadurch  sicher  war,  Hauchfell  und  Cvsfenwand  in 
unmittelbare  Berührung  gebracht  zu  haben  und  ein  Abgleiten  der 
letzteren  von  den  Truikarts  resp.  Nadeln  unmöglich  war.  Es  schwebt 
mir  hierbei  besonders  der  von  Hüter  operirtc  und  von  Uterhart 
(Berl.  klin.  Wochenschrift  4  und  5,  ISGOi  beschriebene  Fall  vor. 
Hilter  stiess  2  Troikarts  in  die  Geschwulst  in  der  Milzgegeud  ein, 
durchschnitt  dann  ca.  1  Tage  nachher  die  Bauchdecken,  nachdem 
sich  eitrige  Flüssigkeit  aus  der  Cyste  durch  die  Troikartcanlilen 
entleert  hatte.  Dem  genannten  Uiteiateur  gelang  es  aber  nicht,  die 
Cyste  zu  treffen,  eine  Verklebung  dcrscUien  mit  dem  Bauchfell  war 
nicht  eingetreten,  man  musste  vielmehr  annehmen,  dass  die  Cyste 
sich  von  den  CanUlen  abgestreift  hatte.  Hüter  incidirte  zweimal 
anstatt  der  ('y>tenwaud  eine  anliegende  Darmschlinge.  Vm  dies  ge 
gefährliche  Abgleiten  zu  vermeiden,  was  meiner  An^icht  uacli  auch 
beim  tiefem  Einstusseu  der  Troikarts  geschehen  kann,  besonders  <lann, 
wenn  man  öfters  Flüssigkeit  dun  Ii  die  Caniilen  aus  der  Cyste  aus- 
Hiessen  lüsst,  uperirte  ich  in  der  ultcn  angeführten  Weise,  auch  liess 
ich  desshalb  nur  wenig  Flüssigkeit  aus  der  Cyste  abfliessen  und  der 
Erfolg,  den  ich  erzielte,  war  der  Art.  dass  ich  künftig  iu  ähn- 
lichen Fällen  der  Sicherheit  wegen  dieselbe  Methode  einschlagen 
würde. 

Was  endlich  die  zweite  Geschwulst  anlangt,  welche  bei  der  Auf- 
nahme der  Kranken  in  der  unteren  Bauchgegend  gefühlt  wurde  und 
welche  tlaiin  nach  der  Operation  versehwunden  war,  so'konnte  diese 
jedenfalls  nur  eine  Ausstülpung  des  Muttersackes  gewesen  sein,  da 
bei  der  Scction  eine  selbstständige  zweite  Cyste  oder  auch  nur  deren 
licsidueu  nicht  aufgefunden  werden  konnten. 
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2. 

Zwei  Fälle  von  Siderosis  palmonum. 

Von 

Dr.  GottUeb  Merkel, 

Ord  uriBi  an  itUtiMli«ii  KimakeiÜMiiM  in  Nflnt«rf. 

Zu  £iide  der  vortrefflichen  Zen ker 'sehen  Abhandlung  „Ueber  Staub- 
inhAlationsknulklielteD  der  Langen**  im  II.  Baod  dieses  Aiehivs  spricht 

der  Verfasser  die  Erwaituog  ans,  dass  weitere  Bestätigungen  der  dort 
Dicdcrg^elegten  Erfabmogen  nicht  lange  ausbleiben  werden.  So  viel  mir 
bekannt,  ist  seit  der  Zeit  Aehnliches  nicht  veröflTentliebt  worden  und  möchte 
es  desshalb  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  wenn  leb  nacbstebende  zwei 
Fälle  hier  mittheile. 

I. 

Elisabeth  Sieb  er,  2ü  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin  von  hier,  tritt  am 
23.  Februar  1869  in  die  medicin.  Abthelloo?  des  stftdtiseben  Kranken- 
hauses ein.  Es  ist  eine  kleine,  schlecht  genährte  Person,  mit  fahlem  Haut> 
colorit,  bei  der  auf  den  ersten  Blick  die  ockerartige  Färbung  des  Ilaar- 
bodens  und  der  unteren  Theile  des  Kopfliaares  auffällt.  Auf  Befragen 
gibt  sie  an,  dass  sie  bis  vor  etwa  eiueui  Vierteljahr  in  einer  (aus  der 
Zenker  'sehen  Mittheilung  bekannten)  „GoldpapierbUchlein-Fabrik"'  gearbei- 
tet hat.  Ihre  Mutter  sei  an  Lvngensebwindsncht  gestorben,  einer  Krank- 
heit, der  schon  mehrere  Familienglieder  erlegen  seien.  Seit  länger  als  zwei 
Jahren  sei  sie  brustlcidcnd,  huste  viel,  schwitze  bei  Nacht.  In  der  Fabrik 
ist  sie  wenig  Uber  Dreiviertcljahre  j;ewesen.  I.n  Verlaufe  dieser  Zeit  sei 
ihr  Brustleiden  schlimmer  geworden,  sie  sei  deshalb  das  letzte  Vierteljahr 
an  Hanse  gewesen,  bis  sie  jetzt  endlich  das  Krankenhaus  aufgesucht  hat. 
Ansser  der  Bmstaffeetion  ist  Patientin  nie  krank  gewesen,  war  bis  vor 
einem  Halbjahr  regelmässig  mensti-uirt,  hat  nie  geboren. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  rechts  vorn  oben  gedämpft  tym- 
panitischen,  unten  hellen  I*ercussionsschal! ;  links  vorn  oben  eine  leichte 
Dämpfung,  unten  hellen  Luftschall.  Beiderseits  vorn  oben  Bronchial- 
atbmen  mit  eonsonirenden  Rasselgeräuschen,  links  hinten  unten  Veaiea- 
lärathmen,  sonst  flberall  pfeifende  nnd  schnorrende  Rasselgeränsehe. 

Die  'Sputa  sind  geballt,  schmutzig  gelb  mit  feinen  röthlichen  Streifen^ 
ii)  denen  sich  Eisentheilcben  frei  and  in  grossen  Bandseilen  eingeschlossen 
tinden. 

Die  Temperatur  ist  subfebril,  der  Puls  frequent,  schwach.  Am  Uer- 
sen  nichts  Abnormes.   Stuhlgang  regelmässig.    Appetit  gut. 

Patientin  erholte  sklb  ziemlich  rasch  nnd  wurde  am  3.  Hin  auf  ihr 

dringendes  Verlangen  nach  Hause  endassen. 

Acht  Tage  später,  am  11.  März,  inoldote  sich  Patientin  bereits  wie- 
der zur  Aufnahme.  Sie  war  in  der  kurzen  Zeit  sehr  herabgckonimen, 
stark  dyspnoiscb,  Wangen  und  Lippen  stark  cyanotiscb;  die  Dämpfung 
links  ist  sehr  denth'eb  ansgesprocben,  hinten  bis  aar  Uitte  der  Scapula 
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entsprechend  exquisites  BroDchialatbmen.  Ebenso  reefats  hinten  von  der 
Mitte  der  Scapul'i  handbreit  nach  abwärts  Dämpfung  und  Bronchialath- 
men;  weitverbreitete  schnurrende  und  pfeifende  Hasselgeräusche.  Herz- 
dämpfung nicht  vergrössert,  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  ein  leichtes, 
Tom  Ende  der  Systole  in  die  Diastole  sich  herflberziebendefl  blasendes 
Gcitnacb. 

Heftiges  Fieber,  elender  frequenter  Puls,  Appetitlosigkeit,  Durchfälle 
ohne  Leibschmerz;  NachtoehweiBM ;  viel  Hosten,  confloirende  eitrige  Sputa 
ohne  rotlie  Färbung. 

Unter  zunehmender  Tabes  and  steigender  Dyspnoe  stirbt  Patientin  am 
4.  April  Morgens  4  Ubr. 

Die  18  Standen  nidi  dem  Tode  vorgenommene  Sectieneignbim  We- 
sentlichen folgendes  Besoltat: 

Bedeutende  Abmagemog,  keine  Todtenstane,  nur  spärliche  Senltnngs- 
livorcn. 

In  den  Sinus  durae  matris  leichte  Fibringerinnsel.  Starke  Trübung 
nnd  Ver^ekong  der  Pia.  In  den  Sobarachnoideal- Räumen  viel  Serom.  Ge- 
bim  dorcbfenchtet,  blutleer.  Das  fipendym  des  4.  Ventrikel  griesslich  rauh. 

Die  rechte  Lunge  ist  oben  schwartig  fest  mit  der  Costalwand  ver- 
wachsen, unten  durch  fibrinöse  Auflagerungen  mit  der  Costalwand  verklebt. 
In  «br  Spitze  des  Oberlappens  ein  Uber  "Wallnuss  grosser,  mit  glatten 
schmierig  gelb  beschlagenen  Wänden  versehener  Hohlraum,  mit  einem 
mittlem  Bronchus  direet  eommunicirend.  Ausserdem  im  Oberlappen  erbsen- 
bis  haselnussgrosse,  lufUeere,  brüchige,  zum  Theil  käsig  zerfallene  Heerde, 
die  nach  unten  zu  znsnmmfliessend  die  untere  Hälfte  des  Oberlappens  voll- 
kommen luftleer  machen. 

Im  mittleren  Lappen  zahlreiche  erbsen-  bis  hasebiussgrosse,  saekige, 
eitergefUllte  Bronchial-Erweiterungen.  Das  obere  Dritttheil  des  Unterlap- 
pens  ist  gleichmässig  bellgrauroth  infiltrirt,  brttcbig,  luftleer;  der  Rest  luft- 
haltig, enthält  kleine  grane  und  gelbliche  käsige  Heerde.  So  weit  das 
Gewebe  der  Lunge  lufthaltig  ist,  ist  dasselbe  ziegelroth  gefärbt,  so  dass 
die  Farbe  des  Gewebes  vollständig  zurücktritt.  Während  die  älteren  pneu- 
moniselien  l'arthien  von  solcher  Färbung  keine  Spur  zeigen,  finden  sich  in 
den  frischeren  grauen  und  grauröthlichcu  Heerden  streifige  und  netifOrmige 
rothe  Zeichnungen. 

Der  Imke  obere  Lappen  ist  schwartig  mit  der  Costalpleura  verwach- 
sen, der  untere  ist  frei.  Der  ganze  obere  Lappen  besteht  aus  einem  Sy- 
skm  untereinander  zusammenhängender,  von  Brücken  und  Strängen  durch- 
zogener Hohlräume,  die  eitrigen  Inhalt  haben  und  mit  Bronchien  direet 
commnniciren.  Kach  unten  zu  ist  ein  einziger  waUnussgrosser  Käskno« 
ten ;  der  untere  Lappen  ist  lufthaltig,  serOs  durchfeuchtet,  enthält  kleinere 
frisch  pneumonisch  infiltrirte  Stdleii  und  einen  einzigen  gros  i  n  Käa- 
knoten.  Das  lufthaltige,  wie  das  lobulär  infiltrirte  Gewebe  des  Luterlap- 
pens  ist,  wie  bei  der  rechten  Lunge  I  cschriebcn,  ockerfarbig.  Larynx  und 
Trachea  normal,  die  Bronchialschleimhaut  gelockert  .und  geschwellt.  Die 
Bronchialdrüsen  smd  geschwellt^  dunkel  pigmenthrt;  keine  fothe  Färbung. 

Vom  Befund  am  Heraen  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  auf  der  Ober- 
fläche der  ülitralklappe  nahe  dem  freien  Rande  zahlreiche  feine  Ezcrescen- 
zen  sich  finden. 
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Strangförmige  Verwachsungen  der  Leberaerosa  mit  dem  Peritoneum 
parietale.  Leichte  Miiskatnusszeiclmuug  der  massig  vergrösaertea  Leber. 
Kleine  derbe,  liellbrauiie  Milz:  sclilaffe  kleine  jSieren. 

Wulstige  MageuächleiiuLaut ;  feiue  lujection  der  DUundarmschleimbaut 
mit  FoUikelseliweUaiig  oluie  Uleeratioo« 

Nonnale  Genitalien. 

Der  mikroskopische  Befund  weicht  in  keiner  Weise  von  dem  von 
Zenker  angegebeneu  ab.  Die  Ablagerungen*)  finden  sich  zumeist  in  den 
Lobular-  und  lufundibular-Septis  und  um  die  feineren  Bronchien;  in  den 
BronchialdrUteD  habe  ich  Nichte  gefunden ;  ebenso  wenig  in  dem  narbigen 
Zwischengewebe  der  beiden  Oberlappen. 

Die  Frage,  ob  in  diesem  Falle  die  Lungenphthise  durch  die  In- 
lialation  des  Eiscnoxydstaubes  veranlast  worden,  muss  hier  wohl  ver- 
neint werden.  Patientin  brachte  Phthise  schon  mit  in  die  gefährliche  ätaab- 
atmosphflre.  Ausser  der  AnamneBe  spricht  hiefttr  wohl  besonders  die  Frei* 
faeit  der  Alteren  afificirtea  Lungenparthieea  von  dem  Farbstoff.  Das  Ge- 
webe war  wohl  schon  zu  sehr  narbig  verdichtet,  als  dass  die  Staubtheil- 
flien  ihren  Weg  dahin  noch  hätten  iintl«  ii  kiinnen.  Anders  ist  es  mit  den 
pneumonischen  Infiltrationen  jüngeren  Datums:  sie  mögen  vielleicht  durch 
den  Reiz  der  eingedrungenen  Staubtheilcheii  hervorgerufen  worden  sein. 
Am  merkwilrdigsten  bleibt  jedenfalls  an  diesem  Falle,  dass  der  faine  Auf- 
enthalt von  nur  9  Monaten  in  der  Fabrik  (nach  eingesogenen  Erkundi- 
gungen bei  dem  Fabrildierm  ist  die  Wahrhdt  dieser  Angabo  coustatirtj 
hingereicht  hat,  um  den  ganzen  Rest  der  Lunge  mit  Farbstoff  zu  fflUen. 

■ 

IL 

Michael  Hof  mann,  22  Jahre  alt,  Baueraknecht  (bei  einem  grosseren 
Bauern  der  nlchsten  Umgebung  Nürnbergs  seit  3  Jahren,  too  &rbst  bis 
Frtibjahr  als  Drescher  beschilftigt)  sucht  am  25.  November  186S  Auf- 
nahme im  stUdtisehen  Krankenhausc.  Es  ist  ein  mittelgrosser,  schleeht 
genährter  Mensch,  auf  dem  linken  Auge  durch  Bulbiiratrophie  iPanophthnl- 
mie  im  Kiudejbalicrj  blind.  Augehörige  hat  er  rieht:  tiber  die  Art  der 
lotsten  Erkraolning  sefaier  Eltern  weiss  er  idehto  aasageben. 

Seit  mehr  denn  JahresfHst  leidet  er  an  Husten  mit  Auswurf;  in  des 
letzten  Wochen  ist  der  Appetit  verfallen,  es  hat  sich  Eurzathmigkdt  und 
stechender  Schmerz  auf  der  rechten  Brust  eingestellt.  VoUkommene  Ar- 
beitsunfähigkeit treibt  ihn  ins  Kraukenhiius. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  rechts  vorne  unter  der  ClavicuU 
nieht  unbetrSohtliche  Einsuikung,  enteprechend  gedämpften  Perenssions- 
schall.  Ebenso  hinten  rechts  oben  bis  herab  bis  zur  Mitte  der  Scapula 
Dämpfung.  Rechts  oben  vom  und  hinten  Bronchialathmen.  Ueber  bioide 
Lungen  feuchte  Rasselgcriiusche.  Herz  normal.  Ziemlich  copiöser  pnru- 
lenter  Auswurf,  hier  und  da  biutgemiscbt.  Starkes  Fieber,  leichte 
Durchfölle. 


^'i  Die  chemische  Untersuchung  constatirt  dieselben  unsweifelhalt  als 
Eiaenoxyd. 
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Die  DitgiKwe  wurde  auf  chroniBdie  Pneumonie  gestellt  und  demnach 

Patient  erholte  sich  auffallend  raacli.  Die  Dyspnoe  und  dag  Fieber 
nahm  ab,  der  Katarrh  beschränkte  sich,  der  Auswuri'  wurde  weniger,  die 
DurehfUle  hörten  anf.  Der  Appetit  hob  aiofa  nnd  Mitte  December  wurde 
Hof  mann  anf  dringendes  Verlangen  wesentlich  gebessert  entlassen.  Der 
BeAind  rechts  oben  war  derselbe  geblieben. 

Am  11».  Januar  1S69  bereits  kommt  Patient  wieder  ins  Krankenhaus. 
Er  hat  4  Wochen  im  Armenhaus  seiner  Heimathsgemeinde  zu'^ebracht  und 
ist  während  diesei'  Zeit  viel  schlechter  geworden.  Er  ist  noch  mehr  ab» 
gemagert,  sebr  knnathmig,  appetitlos,  hostet  viel,  ist  aber  fieberfrei.  Die 
physilkatiBclie  Untersuchung  der  Bmstorgane  ergibt  denselben  BeAmd,  wie 
das  erste  Mal,  doch  geht  die  Dämpfung  rechts  hinten  bis  zum  uuterai 
Winkel  des  Schulterblattes;  ebenso  weit  reicht  das  Bronchialathmen.  Der 
Katarrh  ist  wie  das  vuiit,'u  Mal  weit  vorbrtMtet.  Wiederum  bessert  sich 
der  Zustand  des  Krauken,  aber  viel  langsamer  als  das  erste  I^al.  Im 
oopidsen,  sofaleiniig^itrigen  Auswurf  sind  Öfter  Bhitspnren. 

Erst  am  9.  März  kann  Patient  gebessert  nnd  mSssig  gekräftigt  ent* 
lassen  werden.  Die  phjsU^aUsehen  Erseheinungen  der  rechten  Lnnge  sind 
noch  dieselben. 

Am  18.  April  erscheint  Hofmann  zum  dritten  Male  auf  der  Abthei- 
luug.  Er  ist  sehr  abgemagert  und  so  schwach,  dass  er  kaum  gehen  und 
stehen  kann.  Hochgradige  Dy8[>noe,  ^el  Hosten,  viel  sebleimig'eiteriger 
Auswurf,  beschleunigter  kleiner  Puls.  Oedem  nm  die  KnOdiel  nnd  Waden, 
leichtes  Anasarka  an  Prust  und  Bauch. 

Die  Dämpfung  rechts  ist  vollkommen  dieselbe.  Weitverbreitete  Ras- 
seigeräusche. Pectorall'remitus  der  Dämpfung  entsprecliend  verstärkt.  Die 
Herzdämpfung  ist  wesentlich  vergrössert,  reicht  links  bis  zur  Mammillar- 
Linie,  etwa  Zoll  nnter  die  Bmstwane,  rechts  bis  an  den  rechten 
Stenialrand,  nach  oben  bis  zum  unleren  Rand  der  dritten  Rippe.  Spitzen- 
stoss  schwach.  Im  Bereiche  der  ganzen  Herzdämpfung  ein  schabendes 
Geräusch,  in  die  Diastole  herUberschleppend.  Auffallend  deutlich  und 
stark  sind  die  Pulmonaltöne ,  besonders  stark  accentuirt  der  zweite.  Im 
Urin  mAssiger  Eiweissgehalt,  Cylmder  mit  fettig  zerfallenden  £pitbelien. 
Temperatur  schwankte  awisehen  37,5<*  und  a8,0<».  In  den  nächsten  Ta- 
gen wächst  die  Dyspnoe,  die  HerzdämpAing  vergrössert  sich;  Patient 
deUrirt  viel.    Unter  Trachoalrnsseln  tritt  am  23.  April  der  Tod  ein. 

Das  höchst  überraschende  Resultat  der  1)  Stunden  nach  dem  Tode 
vorgenoomienen  Section  war  im  Wesentlichen  folgendes: 

Bedeutende  Abmagerang;  geringe  Stenre;  wenige  Senkoogslivoren. 
*  Dfinne,  dodi  ikmlieb  derbe  und  dnnUe  Mnsknhtur.  I^ttpobter  fast  gans 
geschwunden.  In  den  Sinus  durae  matris  dunkle  Blutgerinnsel.  Pia  Idebt 
verdickt,  blutreich.  In  dt^n  Subarachnoideal  -  Räumen  beträchtliche  8enim- 
ansammlung.  Corticalis  rosenroth;  Marksubstanz  ziemUch  derb,  voll  zer- 
fliessender.  Blutpunkte  auf  dem.  Durchschnitt. 

BcAde  Lungen  sehr  gross,  die  linke  in  ihrem  ganzen  Umftng  mit  der 
Pleura  eoatalte  fest  ferwaehseo;  ebenso  die  rechte  bis  anf  den  freien 
unteren  Lappen.  Der  mittlere  Lappen  so  fest  verwachsen,  dass  beim 
Herausnehmen  das  Vesser  zu  Hülfe  genommen  werden  muss.   Die  beiden 
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Lappen  der  linken  Lnn^e  sind  lufthaltige,  nnf  dem  Dnrchsclinitt  exqaiait 
ockerfiirbi:;  gefärbt,  wie  masclienartig  inibibirt  mit  rotbera  Farbstoff.  Aus 
dem  Durcbäclmitt  quillt  viel  trübe  ziegelrotlie  Flttssigkeit  aas.  Zerstreut  im 
Gewebe  finden  eich  lahlreicbe  (schon  von  Anaaen  ftthlbttc)  hanfkom-  bis 
erbflengrosM,  idbr  detbe»  unter  dem  Messer  knirschende,  aber  die  Schnitt- 
lüche  prominirende,  gelblicbgmne  fibrOse  rundliche  Knötchen  nnd  Knoten, 
die  schwarze  Pigmentfleeke  nnd  Streifen  find  netsförmig  angeordnete  sie- 
gelrothe  Einsprengungen  zeigen. 

Der  grösste  Theil  des  rechten  Uberlappens  ist  umgewandelt  in  ein 
schwielig-narbiges  hellgranes  lofUeeres  Gewebe,  das  yiele  schwane  Hg* 
mentfleeke  nnd  sahlreidie  streilige  mid  fleckige  ziegelrothe  Einlageningen 
seigt.  Ein  kleiner  Theil  des  Oberlappens  ist  lufthaltig,  ebenso  ockerartig 
geftlrbt  wie  die  linke  Lnnp:e.  Der  ganze  mittlere  Lappen  ist  luftleer, 
knirscht  unter  dem  Messer  uml  lie^telit  aus  einem  Uonglomerat  von  solchen 
graugelblichen  Knoten ,  wie  sie  vuu  der  linken  Lunge  beschrieben  sind. 
Dieselben  sind  snm  Theil  pigmentschwars,  som  Theil  streifig  und  nets- 
ItSrmig  siegelroth  geieichnet,  seigen  feine  Geflhnngen,  die  durchschnittenen 
Bronchiolen  entsprechen  mögen  nnd  sind  getrennt  durch  derbe  weisse 
Bin(l«'^'e\v('hsziige.  Im  lufthaltigen,  ebenfalls  stark  ockerfarbig  gefärbten 
Uiit« ilaiipeii  finden  sich  zerstreut  einzelne  Knoten  wie  in  der  linken  Lun^i^e. 
Die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  ist  sammtartig  gelockert, 
dnnkelroth.  Die  Bronchien  sind  da,  wo  sie  in  das  narbig  ctrrbotische 
Gewebe  des  rechten  oberen  und  mittleren  Lappens  einsetzen,  verengt. 
Die  Bronchialdrüscn  sind  bis  an  die  Bifurcation  geschwellt,  zum  Theil 
schwarz  pigmentirt,  zum  Theil,  besonders  an  der  Peripherie,  heilaiegelroth 
gefärbt. 

Im  Ilerzbeutel  ca.  4  Unzen  einer  klaren  gelblichen  Flüssigkeit  mit 
lockeren  gelblichen  Gerinnseln.   Das  Tiscerale  Blatt  am  rechten  Vbrhof, 

besonders  am  rechten  Ilerzohr  verdickt,  bedeckt  mit  wdsslichen  pnnkt- 
imd  streifenförmigen,  abseliHbl);»reu  Auflagerungen,  das  gegenüberliegende 
parietale  Blatt  gelockert,  mit  kleinen  Extravasaten  l)edeekt.  Das  Herz  ist 
in  seiner  rechten  Hälfte  bedeutend  vergrössert  und  zwar  ist  der  rechte 
Vorhof  mässig,  der  rechte  V^entrikel  stärker,  besonders  im  Conus  arteriosus 
erwmtert*  Die  Mnsknlatnr  ist  heUbrann,  derb,  im  rechten  Ventrikel 
1—1,7  Ctmtr.  dick.  Die  Ai  ter.  pulmonal,  über  den  Klappen  weit  (7  '  2  Ctmtr. 
Ringsumfang);  die  Aeste  derselben,  die  in  den  rechten  oberen  nnd  mitt- 
leren Lappen  einsetzen,  sind  hei  ihrem  Eintritt  in  das  sehwieligc  Gewebe 
bedeutend  verengt.  Der  freie  iiand  der  Tricuspidalklappe  ist  kicht  knotig 
verdickt.  Sonst  Endocardium  und  Klappen  normaL  Der  linke  Vorhof  und 
Ventrikel  gegen  das  rechte  Hera  auffallend  eng;  die  Hnsknlatnr  ist  hell- 
braun, derb,  im  Ventrikel  1  — 1,8  Ctmtr.  dick.  Der  freie  Rand  der  Mitral» 
klappe  leicht  verdickt,  Endocard  nnd  Aorta  normal.  Ringsumfang  letaterer 
Ober  den  Klappen  b,5  Ctmtrs. 

In  der  13auchhOhlc  wenig  klare  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Leber 
missig  vergrösseit,  die  Oberfläche  höckerig  uneben.  Parenchym  leicht 
grannlirt,  brOchig,  deutlich  mnskatnnssihniioh  geseichnet  In  der  Gallen- 
blase wenig  sihe  dunkle  Galle.  Mils  etwas  veiigrdssert,  Gewebe  donkeU 
braun  roth,  weich. 

Die  ^'ieren  gross  und  schwer;  Kapsel  leicht  löslich.  Kindensubstans 
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^eflchwellt,  io  ihr  sablreidie  gelbliche  SfareifeD  und  Pmikte.  Magenschleim- 
baut  stark  wulstig,  stark  h^-perämisch. 

Der  DarmiuioAl  und  die  leere  Harnblase  normal. 

Beim  ersten  Bliek  auf  die  rotfaen  Longen  driugte  rieh  die  Ueber- 
Zeugung  auf,  dass  man  es  liier  mit  einer  Eisenlnnge  su  thun  lialM. 

Die  mikrocliemische  Untersuchung  (Zusatz  von  Ferrocyankalium  zu  mit 
Salzsäure  behandelten  Schnitten  färbte  die  bei  auffallendem  Lichte  herr- 
lich rothen  Einlagerungen  augenblicklich  scliön  blaui  liess  keinen  Zweifel 
übrig.  Das  histologische  Verhalten  schiicääL  sich  bo  volikummeu  au  den 
erstoi  Zettker*8ehen  Fall  an,  dass  eine  weitere  Aoseinaadenetemig  des- 
selben unnöthig  ersclidnt.  Aneh  die  einaeboi,  wie  die,  zu  deu  grossen 
cirrhotischen  Stellen  zusammengeflossenen  Knoten  bieten  dieselbe  Structur, 
wie  die  fibrösen  Knoten  im  ersten  Zenker'schen  Fall.  Es  ist  ein  derbes 
schwieliges  Bindegewebe  mit  kleinen  ruudzelliiren  und  spindelförmigen 
Liemeuten,  in  dem  sich  die  Ki^ukurner  zerstreut  und  in  gruäscreu  Massen 
angebänft  find«ii.  In  dem  sehwieUgea  Gewebe  finden  sich  Bronehialdnrch- 
echnitte,  die  ToUgepfropft  sind  mit  grösseren  ruudlidicn  und  eckigen 
Zellen ,  dir  ganz  mit  Bisenkdmeni  angefltilt  sind  (Tafel  UI  Fig.  3  der 
Zenker  sehen  Arbeit). 

In  Bronckial-  und  Tracliealächleimhaut  konnte  eine  Eiseneinlagerung 
nicht  entdeckt  werden,  Uberhaupt  wurde  eine  solche,  ausser  in  deu  peri- 
pheren Schichten  der  Bronclualdrfisen,  in  lieinem  Eingeweide  (es  worden 
alle  anPs  Genaueste  darauf  nntersncht)  gefunden. 

Was  nun  das  Wobei'?  der  Siderosis  betrilTt,  so  ist  leider  in  diesem 
Falle  eine  Antwort  darauf  nicht  zu  geben.  Im  Leben  wurde  Patient  dar- 
auf hin  nicht  ausgeforscht,  weil  auch  gar  nicht  eine  Spur  eines  Verdachtes 
bestand.  Nach  dem  Tode  war  nichts  mehr  zn  eruiren.  Der  Bauer,  bei 
dem  er  in  den  letaten  drei  Jahren  im  Winter  als  Drescher  gearbeitet  hatte, 
wosste  nicht,  wo  üofmann  vorher,  oder  in  den  Sommmno nuten  sich  her- 
umgetrieben hatte.  Nur  soviel  konnte  er  angeben,  dass  er  dazwischen  in 
«iner  Ziegelei  gearbeitet  hatte.  Angehörige  waren  iiielit  vorhanden,  und 
seine  iieimathgemeinde ,  der  er  viel  zu  schaffen  gemacht  hatte,  die  sehr 
froh  war,  ab  er  gestorben  war,  hatte  sich  mOgUcfast  wenig  um  ihn  be- 
kfimmert.  In  den  swä  iiieslgen  Goldpapierbnchfabriken  (in  denen  nnr 
Mädchen  beschäftigt  werden)  hat  er  nach  eingezogeneli  Erkundigungen 
nicht  gearbeitet,  ob  in  einer  01a<?s<hleife?  oder  etwa  htnger  in  einer  Zie- 
gelei? ist  unbekannt  geblieben.  Ein  Fehler  ist  jedenfalls  von  mir  ge- 
macht; die  Sputa  wurden  nie  mikroskopisch  untersucht;  die  iutercurrente, 
als  blntig  gedeutete  rotbe  Fftrbung  bitte  Mk  Mtx  als  Eisenftrbimg 
nachweisen  lassen. 

Darüber,  dass  die  Eiseutbeilchen  von  Aussen  eingeführt,  respective  als 
Staub  eingeathniet  wurden,  kann  wohl  bei  der  M^senhaftigkeit  der  £ui« 
Jageruug  kein  Zweifel  aut'kouimen. 

Dass  die  Entwicklung  der  Induration  einer  späteren  Zeit,  als  der  der 
Einftlhrung  des  Eisenstanbes,  angehört,  ist  anzweifelhaft,  denn  die  Inda« 
ration  des  mittleren  rechten  Lappens  ist,  wie  das  klinische  Büd  snr 
Evidens  ergiebt,  sn  einer  Zeit  erfolgt,  hi  der,  wie  wir  bestimmt  wissen. 
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die  EinwirkoDg  des  EiseDstaobes,  als  frisch  toxi  Aussen  elngefQhrt» 
ansznscbliessen  ist  Es  erhnlt  dadurch  meines  Bedttnkens  die  Annahme 
Ton  Zenker,  dass  die  Indaratioaen  als  die  Folgen  einer  durch  die 
Bisentheilchen  gesetzten  Reizung  aufzufassen  sind,  eine  wesentliche  Stütze. 

Der  weitere  anatomische  Befand,  die  Erweiterung  der  ruimonaiarterie, 
die  DiUtetion  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  eridirt  Mi  cur 
Geniige  ans  der  Induration  nnd  der  dadurch  bedingten  Verengerung- 
der  Pnlmonalarterien- Zweige  der  rechten  Lunge.  Die  Erklärnng  der 
Periearditis  und  Nephritis  als  Terminalaffection  bietet  wohl  auch  keine  b^ 
sonderen  Schwierigkeiten. 

AnsehUeesend  hieran  sei  dne  Beobachtung  erwähnt,  die  ich  im  letx- 

ten  Frühjahr  an  einem  21  jährigen  Arbeiter  der  hiesigen  Ultramarin-Falwik 
gemacht  habe.    Er  wnrde  anfgenommen  mit  chronisciieffl  Brondiiallcatanb 

und  einer  leichten  linksseitigen  Öpitzeninfiltration. 

Als  er  eintrat,  waren  die  schleimig  eiterigen  Sputa  noch  exquisit  blau 
geffirbi  (er  war  vier  Tage  vorher  aus  der  Arbeit  ausgetreten).  Die  6puta. 
enthielten  ünmassen  freier  intensiv  blau  geftrbter  Ultramarlntiieildieo, 
meist  frei,  doch  auch  znm  Tbeil  in  grösseren  rundlichen  Zellen  ehige» 
schlössen.  Nach  1 1  tägigem  Aufenthalt  im  Krankenhause*!  wnrde  er  ge- 
bessert entlassen.  Um  diese  Zeit  fanden  sich  freie  Ultramarintheilcliea 
in  den  Sputis  nicht  mehr,  wohl  aber  noch  eine  stattliche  Anzahl 
runder  Zellen,  die  Ultramari nthei Ichen  in  grosserer  und 
geringerer  Masse  eingeschlossen  enthielten. 

Zur  Section  ist  mir  ein  solcher  Ultramarin arbeiter  noch  nicht  gekommen» 
doch  ist  hier  bekannt,  dnss  weitaus  die  Meisten  derselben  an  Lungen- 
schwindsuc'lit  sterben.  Da  sie  fast  Alle  verheirathet  siudi  so  sucht  sdten 
Einer  derselben  das  Krankenbaus  auf. 


3. 

Zur  Pathogenese  und  symptonjatischen  Behandlung 
des  „essentiellen''  Hydrops. 

Tos 

Dr.  A.  Wemich, 
•  Antetm-Ani  S«i  BlnWUi-KnBlcealMVMi  n  BeiUs. 

Bekanntlich  gehen  mit  weitverbreiteten  und  andauemden  hvdro- 
piachen  AnschweUtiogen  Verttoderungeu  des  Hautgewebes  und  der 


*>  Also  18  Tsge  naeh  Entfernung  aus  der  StoubatmospUlre. 
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Hautthätigkeit  meistens  Hand  in  Hand.  FttUe  dagegen,  in  denen 
man  berechtigt  ist, .  die  abnome  Function  der  Hautbedeekun^ 
als  Ursache  betrttohtliclier  und  letbal  endigender  Hydropsien  an- 
zusehen, werden  zwar  von  den  besten  diagnostischen  Autorittten  zu- 
gestanden, aber  als  seltene  beceidmet  Da  sie  vielleieht  noch  selte- 
ner dureh  den  anderweitig  negativen  8ectionsbefund  bestlltigt  sind, 
sei  es  erlaubt,  nachfolgend  eine  einschlagende  Beobachtung  in  Kürze 
mitzutheilen. 

£.  M.,  22  J.  alt,  will  die  Kiuderkrauklieittu,  beäuudera  auch  Schar- 
lach in  frohen  Jugendjahren  ttberstanden  haben.  8ie  wnrde  im  16.  Jahre 
zuerst,  dann  regelmissig,  aber  tpirtich  menstmirt,  war  vom  18.-~20.  Jahre 

etwas  bleic'li<;üchtig  und  fitt  hin  und  wieder  an  Kop^  und  Magenschmer- 
zen, befand  sich  aber  sonst  wohl.  Kiulc  vorisren  Jahre«^  ooncipirte  sit% 
hatte  aber  aut  h  in  der  nun  fultrenden  Stbwangerschaftszeit  Uber  besoiidt-re 
Beschwerdeu  nicht  zu  klagen.  JSur  schwitzte  sie  mehrere  Male,  ohne  das» 
sie  wusste,  woher,  ia  auffldlender  Weise  und  hatte  ein  GeflUd  von  Stachen 
und  Kriebefai  Ober  den  gansea  Körper.  Sie  be&nd  sieh  wahrend  derGra- 
viditiit,  die  sie  SU  verheimlichen  bestrebt  war,  stets  in  sehr  gedrOokter 
Gemüthsstimmung.  Ohne  dass  sie  auch  hierfür  eine  Ursache  anzngeVven 
weis?,  abortirte  sif  Anfangs  April,  also  im  ö.  Monat  der  Gravidität  mid 
2war  ohne  erhebhcheu  Blutverlust  und  oline  davuu  besouders  angegriliVii 
geweeen  sn  sein.  Sie  wollte  sohon  am  dritten  Tage  ihren  Bescbiftigungen 
wieder  nachgehen,  als  sie  plötslloh  in  eine  fieberhafte  Krankheit  verfieL 
üeber  die  Natur  dieses  Leidens,  an  welchem  sie  in  der  Charit^  beliandelt 
wurde,  liisst  sich  Wenig  ermitteln.  Sie  weiss  nur,  dss?^  sie  fast  9  Wochen 
zu  Bett  gelcfren  hat,  mehrmals  Frost,  aber  weniger  Hitze  hatte,  dass  sie 
das  Bewusstsciu  uie  ganz  verlor  und  als  Typhuskranke  betrachtet  wurde.'^'j 
Einen  Aoeadifaig  oder  besondere  Schmerzen  hatte  sie  wihrend  dieser  Zeit 
nicht,  auch  keine  Kopfschmerzen.  Ebensowenig  hat  sie  erbrochen,  beson- 
ders auch  nicht  gesehwitzt.  Dagegen  litt  sie  längere  Zeit  an  Diarrhöen^ 
die  abrr,  ihrer  Behauptung  nach,  durch  Arzeneien  erst  erzielt  wurden. 
Ganz  gegen  Ende  der  Krankheit  trat  eine  geringe  Anschwellung  der  Beine 
auf,  die  sie  jedoch  äo  wenig  gcuirte,  dass  sie  damit  entlassen  zu  werden 
▼erlangte.  Dies  geschah  auch,  und  erst  wihrend  ihres  achttägigen  Auf- 
enthalts zu  Hause  nahm  die  Aoschwelhmg  der  unteren  Extremitäten  und 
des  Abdomens  in  erheblicher  Weise  zu.  Endlich  wurde  ihr  auch  das  Luft- 
holen so  schwer,  dnss  sie  nicht  gehen,  noch  liegen,  nur  sitzen  konnte.  So 
suchte  f^ie  Ende  Juni  im  Elisabeth-Krankenhause  Hülfe. 

Status  praesens  v.  2.  Juli.*—  Hellblondes,  leidlich.gut  genährte» 
Mädchen  von  etwas  schlaiTer  Mnskuhitnr.  Missige  Cyanose  der  Lippen, 
zarte  Röthung  der  Wangen  und  Hände,  die  jedoch  entschieden  ins  Cya- 
notische  spielt.  Ziemlich  pralles  Oedem  der  Beine,  vom  Knr>chel  bis  zur 
Schenkelbeuge  gleichmllssig  verbreitet.  Am  ganzen  Korper  fühit  sich  die 
Haut  ganz  trocken,  vollkommen  wie  Fliesspapier  an  und  hat  eine  schmutzig- 


*)  8.  die  betr.  Stelle  des  Seetions- Berichtes. 
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weisse  Farbe.  Tenip.  37, 2«.  Die  Kranke  bringt  den  ganzen  Tag  im 
Bette  und  zwar  öitzend  oder  etwas  zur  Seite  gelehnt  zu.  Ihre  Klage  be- 
schränkt sich  auf  den  starken  LuTtmangel,  der  ihr  das  Liegen  und  jede 
Bewegung  unmöglich  maelit;  doch  bt  ansaerdem  Schlaf  und  Appetit  liedit 
mangdbaft.  —  Thorax  etwas  flach  gebaut,  Resp^  vorhemchend  coital, 
32  Athemzüge  in  der  Miaute.  Die  Scalen!,  Sternodadomastoidei ,  Omo- 
hyoidei  contrahireu  sich  bei  jeder  Inspiration,  ebenso  erweitem  sich  die 
NasenÜUgcl.  Tiefe  luspirationen  sind  nicht  mehr  ausführbar.  In  beiden 
Fossae  supraclav.  ist  der  Schall  nicht  gedämpft,  tief,  nicht  tympanitisch, 
ebenso  in  den  Foasae  infiracla?«  R.  n.  L.  Bedits  beg;iiuit  an  der  4.  Rippe 
eine  sofort  siemlieli  intensiTe  Dlmpfnog,  die  in  die  Lelberdftmpfiing  fiber> 
geht  und  etwa  einen  Finger  breit  über  den  Rippeorand  zu  verfolgen  ist. 
Hier  ist  der  Leberrand  ziemlich  deutlich  zu  fühlen.  Links  beginnt  eine 
Dämpfung  im  2.  ICK.,  die  nach  uiitcu  bis  zur  5.  Kippe  und  nach  aussen 
nicht  Uber  die  M. — Linie  im  ö.  ICK.  hinausreicht,  liier  luiiU  mau  deut> 
lieb,  aber  schwadi  den  SpitienstoBS.  Einen  Henchoe  in  der  Dämpfungs- 
grense  fUhlt  die  aufgelegte  Hand  fast  gar  nicht.  Das  Stemnm  giebt  so 
oben,  als  unten  einen  nicht  gedämpften,  tiefen  Percussionsschall.  — 
Hinten  ist  ein  voller  tiefer  Lur/.genschall  bis  zur  Mitte  der  Scapula  rechts; 
hnks  reicht  der«>elbe  ca.  2  Cmt.  tiefer  litrali.  Von  d'eser  llölie  jedoch 
beginnt  eine  intensive  Dämpfung,  deren  obere  Grenze  sich  an  beiden  Seiten 
als  fast  borisontales  Nivean  naob  vorn  verfolgen  Iftsst. 

Man  hört  an  den  nicht  gedämpften  Parthieen  überall  reines,  vesaca« 
iftres  Atbmen,  durchgehends  sehr  schwach.  Unterhalb  der  Dämpfungs- 
grenze  kein  Atht>mgerauscli.  £in  Fremitus  ist  wegen  der  sehr  schwachen 
jjtimme  nirgend  zu  tuiistatircn.  Am  ganzen  Thorax  keine  Spur  von  Has- 
seln, pleuritischem  oder  pericardialem  Geräusch.  —  Ueber  den  Auscuiia- 
tionspnnkten  des  Hertens  nnd  der  grossen  QeOsse  überall  swei  reine 
scbwacbe  Töne.  Puls  regelmässig,  84 — "^S  Sehläge,  Radialis  eng, 
Spannung  mftssig,  Welie  niedrig,  leiclit  nnterdrOckbar.  Kein  Hosten,  kein 
Auswurf. 

AV»don)cn  aufgetrieben,  aber  nur  massig  gespannt,  am  meisten  in  den 
abhängigen  Theilen,  nirgend  schmerzhaft.  In  der  sitzenden  Stellung,  weiche 
von  der  Patientin  fast  stets  eingenommen  wird,  Itann  die  Percussion  eine 
fest  horiiontale  Orenslinie  ermitteln,  in  welcher  der  tympanitische  Darm- 
ton sich  von  einer  vollständigen  Dämpfung  absetzt.  Durch  Auflegen  bei- 
der Hände  constatirt  mau  liier  deutliehts  Fluetuationsgefühl.  Milzdäm- 
pfung kaum  vergrosscrt.  Tumoren  irgendwelcher  Art  im  Abdomen  nicht 
fühlbar. 

Urin  200  Ccmtr.,  hellgelb,  klar,  1015  spee.  Gewicht,  saoer,  frei 

von  Ei  weiss.  Ein  Theil  mit  den  flüunflüssigen  Stflhlen  entleert.  Stuhle 
gang  durch  Laxantien  flüssig  erhalten,  3  —  4  Mal  tJiglich,  in  mässiger 
Menge,  ohne  Besonderheiten.  Menses  cessiren  seit  Beginn  der  Schwanger- 
schaft. Etwas  Uedem  der  äusseren  Labien,  sonst  an  den  GenitaUen  nichts 
Bemerkenswerthes. 

Bezüglich  des  weiteren  Verianfes  bebe  ieb  sunicbst  hervor,  dass  der. 
Urin  selir  oft,  fkst  tiglicfa  auf  Albumen  untersncbt  wurde,  jedoch  stets 
mit  negativem  Resultat.  Ebenso  wurde  die  Percussion  und  Auscultatiou 
des  Hei*zeos  häufig  imd  mit  Sorgfalt  vorgenommen,  jedoch  nie  ein  auf 
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Klappenfehler  oder  auf  ein  anderes  der  Diagnose  zugängliches  Herzleiden 
lipzügUches  Symptom  ermittelt.  —  Eine  später  angestellte  Untersuchung  der 
Haut  ergab  keine  Abschwächung  der  Sensibilität ,  vielmehr  au  fast  allen 
Körpertbeilen  eine  Uyperalgesie  derart,  dass  Patieutiu  bei  den  sauftesten 
BerOhniDg«!!  selioii  Sterke  SdunenliiBseniDgea  ?on  sich  gnb.  Dufteben 
war  es  anfRUlig,  dass  der  TemperatnrsiDn  fast  Yerlor«n  schien.  Ich  wdirde 
•darauf  aufmerksam,  als  sie,  eine  Zeitlang  mit  heissen  Bldem  bebaadelt, 
bei  dem  einmal  nöthig  gewordenen  Zusatz  heissen  Wassers  dnvon ,  dass 
sie  zufällig  mit  demselben  in  unmittelbare  Berührung  kam,  nielit  die  min- 
deste Empfindung  hatte.  Öu  uutcräcliied  sie  denn  auch  weder  au  den 
Ffissen  noch  an  den  Hftnden  kaltes  Metall  von  missig  erwärmten  Gegen- 
etinden.  —  Ein  Blutstropfen  von  ihr  gerann  auf  einem  Objecttriger  gana 
so  schnell  wie  der  eines  Gesunden,  hatte  geronnen  auch  dasselbe  Aussehen. 
Mikroskopisch  konnte  man  feststellen,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutkör- 
pen durchaus  nicht  vermehrt  war. 

Die  Kranke  wurde  in  angemesseueu  Zwischenräumen  mit  den  mannig- 
fachsten dhreeten  und  indireeten  dinretisehen  Mitteb  behandelt,  ohne  dass 
eine  namhafte  Aenderung  der  oben  beschriebenen  Dinrese  nur  jemals  er- 
reicht wäre.  Auch  hat  ^ie  einige  Wochen  mit  gleich  ungünstigem  Erfolge 
Pyrmonter  Wasser  gebraucht.  Als  die  Dilrapfungsgrenze ,  besonders  auf 
■der  rechten  Seite,  immer  höher  stieg  und  die  l^itientin  mit  einer  Orthopnoe 
kämpfte,  welche  ihr  Leben  direct  bedrohte,  musäte  es  sehr  nahe  liegen, 
rein  symptomatisch  Erleiohterang  an  schaffen,  and  wurde  zu  diesem  Zweck 
die  Function  des  Ilydrothorax  vorgenommen. 

10.  Juli.  Percussion  vor  der  Piinction  ergiebt  HII.  eine  intensive 
Dämpfung,  dicht  unterhalb  der  Spina  scap.  beginnend;  LH.  etwas  tiefer. 
Punction  mit  dem  Probetroikart  im  7.  ICK.  rechts.  Sie  entleert  üu<»  Ccmtr. 
einer  wdngeil>en,  klaren  Flflssigkeit,  welche  einen  starken  Eiwcissgehalt 
hat.  6  Mal  trat  bei  Inspiration  unter  schlarfendem  Gerftusch  etwas  Luit 
in  den  Thorax  ein.  Die  Dämpfungsgreiize  sinkt  rechts  wfthrend  der  Punc- 
tion um  mehr  als  Fingers  Breite.    Abcmls  (Irfülil  grosser  Erleichternng. 

Am  2  2.  Juli  ist  die  Höhe  der  früheren  Dämpfungsgrenze  wieder  er- 
reicht. PuDctiou  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  früheren  Stelle  ergiebl  doO 
€cmtr.  einer  dnrchatts  der  beschriebenen  ihnlidien,  nur  noch  eiweissreiehe-* 
ren  FlOssigkeit.  Wiederum  wurde  mehrmals  Luft  aspirirt.  —  Die  Dim- 
pfungsgrenze  sank  wieder  etwas  und  erreichte  die  frtlhere  Höhe  überhaupt 
nicht  mehr.  Die  Kranke  klagte  von  jetzt  nb  weniger  Uber  Luftmangel, 
^  als  über  die  Spannung  des  Unterleibes.  Während  jedoch  auch  hier  und 
an  den  Extremitäten  der  Hydrops  nicht  weiter  zunahm,  steigerte  sich  die 
Cyanose  derart,  dass  sie  sich  als  donkeIhliuUohe  Fftrbmig  fast  Uber  den 
ganzm  Körper  ▼erbreitefe. 

Anfangs  August  bekam  die  Kranke  noch  4  Male  unter  allen  erdenk- 
lichen Cautelen  Bilder  von  SO*^'  R.  Sie  ertrug  diesclVien  gut,  war  aber 
<3urch  keine  im  .\n5chlu8s  an  die  Biider  vorgenoinnn  ne  Manipulation  in 
Schweiäs  zu  bringen.  Wegen  Zunahme  des  Kräfteverlulls  und  der  Somuo- 
leua  mussten  die  Bäder  emgestellt  werden.  Auch  der  Darm,  der  bis  da- 
bin als  ableitendes  Organ  fnngirt  hatte,  versagte  den  Dienst  und  der  Tod 
«rfolgte  in  somnolentem  Zustande,  ohne  dass  besondere  Athemnoth  sich 
eingestellt  hätte,  am  20.  August. 
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Sectio  n  9  Stunden  p,  ra.  —  Haut  ganz  pergamentartig  trocken. 
Uberall  fast  dnnkelblan  gefärbt.  Die  Verbreitung  dieser  Färbung  ist  eine 
ziemlich  gieiclioaässige,  nur  an  den  Wangen  sieht  man  V^iektoäien.  —  Im 
Pericardiom  eiiiige  Unnii,  im  Thonznuim  wohl  ttber  1  Quart  dttakelgtl- 
ber,  etiras  trflW  FlflaBigkeit;  im  Abdomen  ist  dieselbe  etwas  heller  mnd 
klarer.  —  Herz  angemesaen  gross,  die  Muskulatur  des  1.  Ventrikels  1,5 
Cmtr.  dick,  zeigt  mikroskopisch  keine  Spur  von  Verfettung  oder  sonstiger 
Degeneration,  Klappen  vollständig  dnrehgangi;:  und  sufficient.  —  Lnngea 
nirgend  adhärent,  sehr  klein,  ganz  zusammengedrängt,  uhue  festere  ätelien, 
gut  lufthaltig,  missig  anämisch.  —  Müs  11  Cmtr.  lang,  6  Cmtr.  brdt» 
sehr  ftst,  Follikel  sehr  deutlich,  imlera  die  Farbe  auf  Jodmaati  nicht.  — 
Nieren  normal  gross,  beide  Substanzen  sehr  deutlidi  b^enzt  und  klar  in 
der  Structur.  Keine  Spur  von  Amyloid -Reaction.  —  Magen  ganz  leer, 
Schleimhaut  bla&s,  sonst  normal.  —  Im  Dllnn-  und  Dickdarm  nichts  Be- 
sonderes. An  der  Ileocoecal-Klappe  speciell  Narben  verheilter  Typhusge- 
sehlrare  nicht  anftnflndeii.  —  Leber  beHbnuui  geArbt,  nomal  gros»  and 
schwer,  Zeichnnng  dentlich.  Kehie  Verfärbung  auf  Jodsastti,  kein  Fett- 
beschlag  am  Messer.  —  Peritoneum  nicht  verdickt,  transparent,  —  Aorta 
und  Verzweigungen,  sowie  die  grossen  Venen  von  Thromben  oder  dergl. 
vollständig  frei.  —  Uterus  und  Ovarien  blass,  fibrüs  hart,  ohne  Beson- 
derheiten. 

1.  Wenn  im  vorgetragenen  Falle  die  klinnche  Beobaelitttng  für 
die  Annahme  einer  Nieren-  oder  Herxerkrankung  nicht  den  lose- 
sten Anhaltspunkt  bot,  erwies  die  Section  positiv  die  Abwesenheit 
einer  solchen.  TraubeHussert  sich  bei  BespreohuDg  der  Terschiede- 
nen  Ursachen  des  Hydrops  folgendennassen:*)  ,3i^lier  gehtfien 
femer  die  zwar  seltenen,  aber  um  so  lehrreieheren  FKlle,  in  denen 
ein  allgemeiner  Hydrops  als  die  unmittelbare  Folge  gestörter  Haut- 
function  erscheint.  B£an  beobachtet  ihn  bei  Menschen,  die  Iftngere 
Zeit  schtofend  auf  kalter  Erde  sugebimcht  haben.  Die  afthere  Unter- 
suchung ergiebt  hier  keine  Spur  von  Nierenleiden,  keine  Affeotion 
des  Cireulations- Apparats,  und  andererseits  spricht  das  bltlhende 
Aussehen  der  Kranken,  sowie  der  plötzliche  Eintritt  der  Krankheit 
gegen  die  Möglichkeit  einer  Blutverdttnnung  dureh  mangelhafte  Nah- 
rungsEufuhr.  Die  FlttssigkeitBansammlung  im  Unterhanibmdegewebe 
und  in  den  serOten  Sicken  kann  also  keine  andere  Ürsaebe  haben, 
als  die  durch  Verminderung  der  Hautausdflnstung  bewirkte  Zurttek- 
haltung  von  Wasser  im  Blut  Auf  dieselbe  Wdse  lassen  sich  die 
FlÜle  von  Hydrops  nach  Scharlach  erklären,  welche  ohne  Nieren- 
affection  entstehen  und  verlaufen.'*  Dass  es  sich  um  Scarlatina  ge- 


Die  Symptome  der  Krankb.  d.]itea|».*  ond CircaJatioBi-Apparati.  1.  liefe- 

rung.  S.  92. 
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bandelt  haben  kdnne,  stellte  die  Fätientin  entschieden  in  Abrede; 
«ndereneits  Iftset  sich  die  unmittelbare  Einwirknnig  dner  acuten 
Störung  der  Hautfunction  in  unserem  Falle  nicht  derart  nachweisen, 
wie  in  den  Fälleui  welche  Traube  zunächst  im  Auge  hat.  Man 
könnte  momenlan  sweifelhaft  darüber  sein,  ob  es  sieb  nicht  um 
einen  Hydrops  durch  Verdünnung  des  Blutserums  handele,  wie  er 
im  Verlaufe  kaebektischer  Krankheiten  auftritt,  die  entweder  durch 
mangelhafte  Assimilation  oder  abnorme  lange  andauernde  Substanz- 
Terluste  zur  Verarmung  des  Blutes  fahren.  Fehlt  hier  jedoch  einer- 
seits jeder  anatomische  Anhaltspunkt  fttr  ein  ähnliches  tiefes  Lei- 
den, wie  amyloide  Degeneration,  chronischer  Darmkatarrh  etc.,  so 
spricht  gegen  diese  Interpretation  ganz  besonders  die  Grestalt,  in 
welcher  ein  derartiger  Hydrops  auftritt.  „Die  hydroptschen  Schwel- 
lungen in  dergleichen  Fällen  zeigen"  immer  nur  eine  unbedeutende 
Ausdehnung  und  geringen  Umfang;.  Hie  sind  g-ewöhnlicli  auf  die 
'  Fttssc  und  KnOchelgegendeu  beschränkt  und  reichen  hijehstens  bis 
zur  Mitte  der  Waden  hinauf.  Die  Kranken  sind  dabei  stets  bedeu- 
tend abgemagert  und  stark  erblasst.  Erreicht  der  Hydrops  hier 
höhere  Grade,  so  liegt  die  Vermuthung  einer  schweren  Complication 
nahe.  Oewöhnlich  haben  wir  es  dann  noeli  mit  einer  Erkrankung 
4er  Nieren  oder  des  Darmes  zu  thun."  (Traube,  1.  c.  pag.  93  u.  94.) 
—  Es  fallt  ferner  nicht  schwer,  jede  Form  von  ,«Stauuugsbydrops** 
mit  lUicksicht  auf  den  auatomiscben  Befund  auszuschliessen,  und 
will  man  nicht  einen  ßchlechthin  ,, essentiellen",  ohne  jede  anatomisch 
nachweisbare  Ursnehc  entstandeneu  Hydrops  statuiren,  so.  bleibt  nur 
die  Erklärung  durch  die  sehr  greifbaren,  von  Anfang  der  ganzen 
Krankheit,  vielleicht  schon  frliher  bestandenen  Veränderungen  der 
Ilauttliätigkeit  übrig.  Wobei  nicht  unerwähnt  gela!«sen  werden  darf 
dass  die  Entwicklung  eine  von  der  bekannten  Form  abweichende  war. 

2.  Es  scheint  opportun,  bei  Gelegenheit  der  mitgetheilten  Beob- 
achtung des  Kutzens  der  Tboracocentese  zu  gedenken.  Unsere 
Kranke,  welche  Tor  der  ersten  Function  an  der  hochgradigsten 
Dyspnoe  zu  Grunde  zu  gehen  drohte,  Uberlebte  diese  Operation  noch 
41,  die  zweite  Function  noch  20  Tage,  ohne  dass  die  Dyspnoe  den 
früheren  Grad,  oder  die  Dämj)fung  ihr  luklistes  Niveau  wieder  er- 
reichte. Es  Hessen  sich  Fälle  ähnlicher  Art  sehr  wohl  denken,  in 
denen  die  Grundkrankheit  gehoben  und  die  rechtzeitige,  mehrmalige 
Paracentese  des  Thorax  zu  einer  das  Leben  absolut  erhaltenden  Ope- 
ration werden  könnte.  Was  ihre  Technik,  ihre  Einfachheit  und  Un- 
gefährlichkeit  betrifft,  so  darf  ich  mich  lediglich  den  Anschauungen 
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aDSchliesseD,  wdcbe  ZiemBsen*)  Tor  Korzem  geltend  gemaclit  bat 
Spedell  bebe  icb  nur  nocb  beryor,  dass  der  mebnnalige  Lufteintritt,. 
80  florgfiütig  WUT  anf  ibn  aebteten,  nicbt  die  geringsten  ungttnstigeD 
Folgen  naeb  aicb  sog,  nnd  dass  wir  bei  der  Seetlon  aebr  genaa 
naeb  den  etwaigen  patbologiaeben  Verttndemngen  des  Opeiationa- 
feldes  auebten.  Es  ergcbien  jedeeb  an  der  genau  markirten  Stieb- 
stelle  die  Pleura  costalia  Tollat&adig  unyeHetat,  glatt,  ebne  jede 
Trübung  und  Verdickung.  ' 


•)  Deatsebes  Ärebhr  f.  kün.  tfedisfn,  V.  Bd.  ».  n.  6.  Heft  S.  457  ff. 
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Das  Chi  oral  h  yd  rat,  ein  neues  Ilypnoticiim  und  Anästheticuiii, 
und  dessen  Anwendung  in  der  Medicin,  eine  Arzneimittel- 
untersuchung von  Dr.  Oscar  Liebreich  in  Berlin.  Berlin 
1869.   8.   60  S. 

Die  theilweise  adion  in  Zeitschriften  (Berliner  klin.  Wochenschrift, 
Compto"  rondiis,  Virchows  Archiv  cto.)  vom  Verfasser  mitgctheiltcn  Beob- 
achtun^'en  Uber  die  Wirkung,'  des  von  ihm  zuerst  als  Ilypnoticum  und 
AnästhetieuQi  emptohleuen  Chlorals  sind  iu  der  genannten  Monographie  zu- 
umiDengesteUt  und  der  Gegenstand  seiner  pratctiscben  nnd  theoretischen 
Wichtigkeit  entsprechend  aosfUirlicher  behandelt,  als  es  in  Joomalen  ge- 
schehen kann. 

An  eine  kurze  Einleitung,  worin  der  Verf.  seinen  streng  analytischen, 
Kpeeiell  chemisch-physiologiselien  Stnndpnnkt  bei  rntersuclinng  von  Arznei- 
inittijlwirkungen  wahrt,  reiht  aich  zuniiehstder  rein  cliemische  Theil  der  Schrift. 
Von  den  2  Methoden,  welehe  lor  Gewinnung  des  Chlorats,  des  dreifach 
gechlorten  Aldehyds,  gebrinchlich  sind,  der  Liebig*schen  und  Stä  de  {er- 
sehen, gneht  L.  der  ersteren  entschieden  den  Vorzug,  da  die  andere,  nach 
welcher  Stärke  oder  Zucker  mit  HCl  und  Briunstein  destillirt  wirl.  zu 
schlechte  Ansbcuto  liefert.  Liebipr  liisst  Clilor  so  lange  durch  Alkohol 
leiten,  bis  keine  HCl  mehr  entweicht,  resp.  sich  bildet.  Man  erhält  so  das 
rohe  Chloral,  dessen  sorgfiUtige  Reinigung  Liebreieh  gans  beoonders 
empfiehlt,  da  bei  seiner  Bildung  gleichzeitig  eine  Heihe  gechlorter  Produ(*te 
entstehen,  welche  die  Wirkiin;:  (k\s  Chlurals  auf  den  Or^Mnisraus  durch  ihre 
reizenden  nnd  Husten  erregenden  Eigenschaften  in  hohem  Grad  beeinträch- 
tigen. Das  gereinigte  Chloral  verbindet  sich  mit  H>0  zu  einem  Hydrat, 
das  ein  Molekfil  H2O  mehr  enthält,  als  das  Chloral  selbst.  Dasselbe  ist 
das  für  medicinische  Zw^die  einsig  branehbare  Prlparat  nach  L.  nnd  sehlägt 
er  als  Receptnamen  fllr  dasselbe  Ilydras  Chiorali  vor.  In  Wasser  leicht 
löslich  reagirt  es  ncnfrn!,  ( s  darf  mit  AjrONO.s  keine  Trübung  geben,  muss 
bei  91"  sieden,  und  krvstullisirt  in  feinen  farblosen  leicht  sublimirenden 
Nadeln,  welclie  einen  eigenthümlichen  etwas  stechenden  Geruch  besitzen. 
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Bei  den  Ver?u<  1,»  n  an  Tluercn  mit  Cliloral.  zu  deren  Lkscljreibnng 
Verf.  nun  übergeht,  leitete  ilin  die  chemisch  feätäteiiende  Thatsadte,  dass 
Chloral  irod  Trichloressigsftnre,  weleb  letztere  snm  Oblond  im  selben  Veiw 
httltotss  steht  wie  die  Essigsäure  zum  Aldehyd,  in  alkaliseher  Lösnog  ni^ 

existireu  können .  sondern  in  Chloroform  und  Ameisensäure  resp.  Kohlen- 
säure zerfallen.*)  Du  das  Blut  eine  alkalisclie  Flflssi^keit  ist,  so  ist 
dertselbe  Zerfall  des  Chlorals  und  der  Trichloressigsäure  wie  im  Hea?enz- 
glase  auch  lui  Körper  möglieh,  vorausgesetzt,  dass  die  Stoße  nicht  un- 
vertndert  ansgeschieden  werden  oder  dass  die  Oxydation  derselben  nielit 
bis  zur  HCl,  COj  und  HsO  fortschreite. 

Dass  bei  Einlidirung  von  Chloral  in  den  lel)enden  Organismus  wirklieb 
jene  in  der  Mitte  zwischen  ursprünglicher  Sul)stanz  und  Oxydationsend- 
pruduct  stehenden  Stofte,  Chloroform  und  Ameiseusliure,  entstehen  und  zur 
Wirkung  kommen,  sollen  die  ansfabrlich  mitgetheilten  physiologisdieu  Ver- 
snebe an  Tbieren  beweisen.  Ein  directer  Beweis  flir  die  Zenetznng  des 
Ohiorais  in  Cblorofonu  und  Ameiaeni^änre  d.  h.  also  der  ohemische  Nach- 
weis dieser  2  Stoffe  iui  Blut  nach  Eingeben  von  Cldoral  ist  nämlich  bis 
jetzt  nicht  möglich,  da  letzteres  mit  Arne'-ensäure  und  CliIorof'"rm  gleiche 
lieactionen  zeigt.  Dagegen  ergab  sich  aus  einem  Versuch  an  einem 
Imngernden  Kaninchen,  aus  dessen  Harn  die  Chloride  renchwnnden  waren, 
dass  wenigstens  «n  Tbeil  des  Cblorals  in  Form  seiner  Oxydattoasendpro- 
dncte  —  HCl  und  C(>:  —  Civu  Kör|M?r  verlässt.  Es  fanden  sich  nach  In- 
Jection  von  1  Grm.  Chloral  im  Harn  dieses  Thieres  f),0.'>S  Gi*m.  Chlor; 
o.GGo  Grm.  wäre  die  dem  Chlorgelialt  des  Cblorals  entsprechende  Menge 
gewesen. 

Die  VevsQcbe  sind  an  FrOseben,  Kanineben  «nd  Händen  angesteOL 
Die  subcutane  Iiyection  macbte  l>ei  allen  diesen  Tbieren  gleichmtssig  Hersb- 
Setzung  der  Puls- und  Respiration >fri  quenz:  es  tritt  besonders  b^  Frdscben 

schnell,  sxlion  nach  wenigen  Minuten,  Hypnose  ein.  welcher  eine  stuitdeii- 
lang  andaut  l  üde  Periode  von  Aniisthesie  folgt,  während  welciier  cLi:  urgisohe 
Operationen  au  deu  Tliieren  schmerzlos  vorgenommen  werdeu  kouuteu. 
Die  ans  der  Narkose  erwacbten  Tbiere  siDd  so  munter,  als  voilier.  Bei 
Steigerung  der  Dose  wird  dieselbe  letbal  (bei  Kaninchen  ist  die  letfaale 
Dose  2 — 2.0  Orm.).  Der  Tod  tritt  unter  Dyspnoe  ein.  Das  Herz  zeigte 
sich  bei  d^  r  Section  mit  Blut  überfiilU  und  scldaff.  Das  bei  der  (  hloro- 
formeinwirkuug  als  erstes  auftretende  >^iadiuui  der  Irritation  fehlt  beim 
Chloralgebrauch,  weil,  wie  Liebreich  glaubt,  das  Blut  mit  seiuem  zur 


com  ^^^'^^^  CO.  OH)/ 

COh}  ^'--^  COiUH  j  ^-««W«-^ 

COh}  +  —  CCIjH  4-  CHOXaO 

(Chloral)  (NatronbTdrat)  (Chloroform)  (&nettM»MW«s Nstfoii) 

COOXa}      ^^^^  ^  ^^^'^  COiNaa 
(tn'chlon  ssi^uiM     (Xatron-    (Chlorororm)  (kohlensaiiTM 
Natron)  hjdrat)  Natron) 
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sofortigen  Zersetzung  des  sUnimtlielien  iojicirteu  Clilorals  viel  zu  geringen 
Alkatigehalt  zuiiäclist  nur  kleinste  Menj^en  Cliloroform  hilden  kann.  Die- 
selben würden  dann  diircli  (-«Mistaiito  AlkfiüfvnriH'niim  im  Hliit  und  dieser 
entspreclionde  Chloralzersctzun-  immer  \vit'(U;r  Irisch  »'rzciij^t  und  wäre  also 
die*  Wiikuiig,  dem  Bildungsgang  parallellaufend^  eine  allmäligc,  laugsam 
und  inbig  yerlanfende.  Verfasser  betont  hierbei  mit  fllr  ein  physiologisehes 
Raisonnement  vielleicht  zu  viel  Xaclidruck,  dass  die^e  litung  angestellt 

worden  sei,  bevor  er  das  Untersudiungsmatcrial  in  Händen  sreliabt  habe. 

Durch  die  Keilie  der  1  1  Thierversuehe  war  <lie  Zersetzung'  des  (Jhiorals 
und  die  Wirksamkeit  des  tiabei  auftretenden  Chlorolonns  wegen  der  Ueber- 
einstimmuug  der  Symptome,  die  beide  Arzneimittel  niaeben,  wabrschdnlich 
gewoito,  die  nnüsthetisch«  hypnotischen  Bigenschaften  des  Ghlorals  aber 
soweit  sieber,  dass  an  die  thempeotische  Ezperimentatton  mit  Chlond  ge« 
gangen  werden  konnte. 

Das  letzte  ('ai)itel  der  Schritt  —  die  therapeutischen  V'ersuche  mit 
Ckloral  am  Menscheu  —  enthillt  die  18  klinischen  Fülle,  welche  Verfasser 
in  versobiedenen  Knmkenhflusom  Berlins  beobachtete.  Sie  zeigten  nnbestreit- 
bar  die  Vorsflglicbkeit  des  Chlorals  als  hypnotischen  Mittels  bei  psychischen 
Aufregtnigszustünden ,  bei  starken  Schmerzen  der  verschiedensten  Art,  wie 
bei  tagelanger  Sclihinosi<rkeit  etc.  Morphium  war  in  einzelnen  der  Falle 
zuvor  jifanz  umsonst  gegeben  worden ,  nicht  selten  mit  bedeutenden  gastri- 
schen Krscheinungen.  In  allen  Fallen  wurde  Schlaf  erzielt,  gewöhnlich 
V4 — stunde  nach  Darreichung  des  Chlorais;  er  war  bei  grosseren  Doden 
\ —  4  Grm.)  tief,  snm  Tbeil  aber  wich  er  in  gar  Nichts  vom  physiolo- 
giscbeB  ab,  niir  selten  hinteriiess  er  etwas  KopfecTmierz.  Bei  Geisteskranken 
waren  im  Aligemeinen  die  urosseM  Dosen  zur  schlafmacheiideu  Wirknufx  notli- 
wendig;  bei  Delirium  trenicn.s  war  der  Erfolg  in  einem  Fall  sehr  eclataiit, 
in  welchem  mehrmalige  Opiumordinationen  vergeblich  gewesen  waren.  Die 
EinfnbniDg  des  Mittels  per  ob  wirkte  so  rasch  und  sicher  als  die  subcutane 
I^jection ;  L.  empfiehlt  als  Kecept  eine  Ohloralsolution  mit  Syr.  cortic.  aurant. 
In  einzelnen  Fällen  wtinle  diuch  grosse  fSaben  ein  leichter  Grad  von 
Anästhesie  erzielt;  weiti  re  [»cübachtungen  der  Chinir^'on  mtlssen  entscheiden, 
ob  die  GefüliHusigkeit  sich  durch  das  Mittel  nhnr,  (it  lalir  so  steigern  lässt, 
dass  es  dem  Chloroform  am  Operationstisch  Concurreiiz  machen  kann. 

Verfasser  stellt  sum  Schlüsse  den  Bericht  seiner  Resultate  bei  Ver^ 
suchen  mit  Trichloressigsfture ,  deren  ZersetxungsverhMitnisse  der  Chloral- 
wirkung  älmliche  Erfolge  a  priori  erwarten  lassen,  dem  Leser  in  Aussicht. 
Das  allgemeine  Interesse,  welches  das  neue  Ilypnoticnm  seit  dem  Bekannt- 
geben der  ersten  Versuche  damit  in  der  »irztlichen  Welt  erregte,  wird  für 
die  vorliegende  Schrift  ein  besserer  Empfehlungsbrief  sein,  als  jedes  weitere 
lobende  Wort  darttber  und  ist  sie  nicht  nur  denjenigen  Aersten  zu  empfehlen, 
welche  das  neue  Ilypnoticum  am  Krankenbett  anwenden  wollen,  sondern 
selbstverst:1nillic)i  .ledem,  der  sich  für  Anneimittelwirkungeo  in  theoretischer 
und  praktischer  Uinsiclit  interessirt  unbe. 
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Das  Muscarin,  das  giftige  Alkaloid  des  Fliegcnj^ilzcs  lAgaricus 
niurtcarius  L.),  seine  Darstellung,  chemischen  Kigenschaften, 
physiologischen  Wirkungen,  toxicologische  Bedeutung  und  sein 
Verhältuiss  zur  Pilzvergiftung  im  Allgemeinen  von  Dr.  Oswald 
Schmiedel)erg  und  Dr.  Richard  Koppe  in  Dorpat 
Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  1SG9. 

Die  Verfasser  haben  in  richtiger  Würdigung  des  heut  zu  Tage  in  der 
Medicin  mehr  und  mehr  ausschliosslicli  anerkannttiu  Streben»  in  engen 
Ijnt€r8uchung8grenzeu  die  niöf^licliste  VoIIstüiMli^'keit  zu  erzielen,  den  Gift- 
stoff des  Fiiegeupikes  (^Agaricoü  tuuseurms)  da»  van  ihuen  Muscarin 
genannte  Alkaloid  —  in  chemiseber,  pliysiologiseher  nod  toxiool<^8oher 
Benebnng  der  eingebendsteu  PrOftuig  outerworfen.  Die  AblMmdioog  xerfiUlt 
naturgemiisB  in  3  Abtheilungen,  von  welchen  die  beiden  ersten  die  che- 
misrhc  D:ir8teilung  und  physioioj^ische  Wirkung  des  Muscarins  umfassen 
und  auH;^^(  nonunen  den  l'aHsu«,  wt'U  lier  sich  auf  Accomodation  und  l^iipillen- 
veränderung  bezielit,  von  Schmicdeberg  allein  abgefaatit  »lud,  wahrcud 
das  dritte  Gapitel,  das  die  Ttozieologie  der  Giftaehwämme  aberhaupt  nnd 
basondera  dea  Muacarina  belian()elt,  die  apecielle  Arbeit  Koppe'a  ist 

Das  erste  Capitel  bringt  uns  zunächst  die  von  ft»  als  berte  er- 
probte Methüde  der  Hcindarstellung  des  Muscarin»,  die  kui*2  in  Folgendem 
bestellt:  Die  im  Herbst  Vdri^eii  .Ijihrcb  in  der  Dorpatcr  Umj^egend  ge- 
sammelten Fliegenpilze  wunieu  mit  den  iStieieu  in  der  i'tiauzenpretttie  aus* 
geprenst,  der  Saft  eingedickt  und  mit  Alkohol  verletzt,  das  alkobollaehe 
Filtrat  abgedampft,  der  Rückstand  in  Waaaer  aafgenonmien  und  Bleiesaig 
mit  y\h  zugesetzt,  w(d)ei  das  Muscarin  analoi^^  .-uidcrii  Alkaluiden  in  Lösung 
bleibt.  In  dem  Filtrat  wurden  zunäclist  dun  li  Scliwefelsaurezusatz  die  Salze 
in  schwelelsaure  verwandelt;  naclMkni  da)in  die  FlilSüi^keit  wiederholt  mit 
Aether  geschüttelt,  nach  Abduu^tung  desselben  mit  Baryt  behandelt  und 
mittelst  Thierkoble  entl&rbt  worden  war,  war  das  Priparat  soweit  von  den 
übrigen  Bestandtheilen  bd'reit,  dass  mau  an  die  AnadUlung  des  Mnucarins 
gehen  konnte.  Dieselbe  geschieht  durch  Kaliuinwismuthjodid  oder  noch  l>estier 
dmcli  KaliniiujucckBilberjodid.  Der  kryntallinisehe  Niederschlag"  von  Muscarin- 
(jnefksiilljerjodid  wird  in  Wasser  zt-rtln'ilt.  die  Fhis.sijjkeit  mit  Har^iAvasser 
alkalisch  gemacht  und  IIS  eingeleitet;  das  Filtrat  endlich  mit  AgUSOs  vcr- 
setst,  wodurch  Agä,  Ag.l  und  BaOSOs  fallen,  während  Muscarin  und  llber- 
schussig  zugesetztes  AgOSOs  in  Utoang  bleiben,  welch  letsterea  noch  dnrcb 
HaOlK»  entfernt  wird;  der  Baryt  endlich  fallt  dureii  COj. 

Das  in  feinen  dünneu  I'lilttchen  auskrystallisirendc  Muscarin  ist  eine 
sehr  starke  organische  Base,  dem  Nicotin  in  dieser  Hezieluins  am  nächsten 
stehend.  Sie  bildet  mit  (JO2  eine  Verbindung,  welche  selbal  beim  Ein- 
dampfen bei  misaiger  Warme  nicht  zersetat  wird  und  welche  Kupfer-  mid 
Eisenoxyd  ans  ihren  Lösungen  fällt.  Betrefft  der  Reeotiouen  des  Masoarins, 
deren  gegen  20  angeführt  sind,  mnss  ich  auf  das  Original  verweisen,  ich 
erwähue  hier  nur  der  cliarakteristischen  Niederschläge  mit  Brom,  Kaliam- 
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wismatlyodicl,  der  Redoetion  der  Gbiomsäure  za  ChroaMnyd  in  einer 

Mischung  von  saurem  chromsauren  Kali  und  SO3  conc. 

Den  S;chlu88  des  Capitt'ls  bildet  eiue  Uebersicht  über  die  bisliurigt  n 
Analyseu  der  Giftschwämme.  Letellier's  drei  Arbeiten  (li>2b,  1630  und 
1867)  sind  aU  die  bedeutendeten  bezeioluiet.  Indessen  openite  «nch  er 
nieht  mit  gans  reinen  StoSto  und  nahm  neben  seinem  narluitisohen  „Ama* 
nitin"  noch  einen  scharfen  Giftsloff  an;  ebenso  Icani  Boudier  ndt  dbr 
isoiirung  des  Giftstoffes  iiiclit  ganz  zurecht,  der  vom  Verfasser  zum  ersten 
Mal  rein  darirest<'llt  mit  dein  neuen  Namen  „Muscarin"  belegt  wurde. 

Da  die  zu  Gebot  stehende  (Quantität  des  Alkaloids  nicht  sehr  gross 
war,  so  ist  von  einer  Blementaranalyse  des  Mosearins  abgestanden  worden. 
Sie  bitte  fteifieh  fiBr  spltere  Experimentatoren  mit  Mnseaiin  den  Vortlieil 
gehabt,  dass  ein  Ausgehen  ihrer  Versuche  von  dersell>en  Basis  sicherer 
gewesen  wäre.  Wir  verzeihen  aber  sehr  gern  diesen  einzigen  ^lanf^el  des 
Capitclö,  wenn  wir  bedenken,  da88  nur  durch  ihn  für  Verf.  es  in<i^'li(  li  war. 
die  interessunteu  physiologischen  Untersuchungen  in  genügender 
Ausdehnung  ansnstsllen. 

Dieselben  sind  im  sweitenCapitel  zasammengestelit  und  bilden  den 
eigentlichen  Kern  der  Schrift.  Die  grosse  Zahl  der  angestellten  Versuche, 
die  Gründlichkeit  im  Ex])erimentiren  und  die  .Schürfe  der  Schlussfoljrerungen 
aus  den  gewooueueu  Resultaten  treten  besonders  vortheilbaft  in  demselben 
hervor. 

Naefa  einer  Ituiaen  Schildemng  der  MnscaTin?e^^agssymptome  im 
Allgemeinen  wendet  sich  Verfasser  eingehend  zur  llntenmohung  der  Wirlcung 
des  Mnscarins  auf  die  einzelnen  Organe  und  beginnt  mit  der  wichtigsten 
und  interessantesten  Einzelwirkung  des  Gifts  -  mit  seinem  Einflnss  auf 
das  C  i  reula'tionsorgan.  Die  VWsuche  Ichren,  da.ss  das  Muscarin  ein 
eigentliches  „Ilerzgift'^  ist;  selbst  kleinste  Dosen  verm«'>gen  den  Puls  stark 
SU  veriangsamen,  grossere  machen  Stillstand  des  Heraens  in  der  Diastole; 
mechanische  und  elektrische  Heize  bringen  Einzelcontractionen  am  Herzen 
hervdr,  tneiHt  nur  am  Ventrikel,  während  der  Vorhof  in  Diastole  stillstehen 
bleibt.  Die  Erregbarkeit  des  dinsrolisch  atillRtehenden  Herzens  beweist, 
dass  die  mu.skuloniotorische  Kratt  niciit  wie  bei  anderen  llerzgiften  (Antiarin 
z.  B.)  vernichtet,  sondern  nur  unterdrückt  ist  und  zwar  durch  Erhöhung 
der  normalen  vom  Vagus  ausgehenden  Widerstinde.  Da  aber  die  Dureb- 
sehneidnng  der  Vagi  keine  Aenderung  im  Brfolg  der  Muscarinvergiftung 
macht,  so  muss  die  Erregung  des  Vairnshemmungsapparats  im  Herzen  selbst 
gelegen  sein  und  es  nniss  die  Wirkung  des  Mnscarins  ausbleiltcn  ,  sdwie 
es  gelingt,  die  peri[»herischen  Endigungen  de«  Nerven  zu  vernichten  renp. 
2U  lähmen  und  so  dem  Muscarin  den  Angritt'spunkt  auf  den  Vagus  zu 
nehmen.  Letsteres  bewirkt  Verf.  nach  Besold's  Vorgange  mitAtropin: 
vorausgegangene  Atropininjectionen  machen  das  Muscarin  unwirksam,  nach- 
folgende setzen  das  durch  Muscarin  ^till  stefu  inle  Herz  wieder  in  Thätigkeit. 
Geschieht  die  muskulomotorische  Anregung  statt  durch  den  mechanischen 
durci)  einen  stetig  einwirkenden  Heiz,  wie  z.  U.  durch  Veratrin,  das  in 
geeigneter  Dose  einen  Herstolaaus  hervorbringt,  so  verwandelt  sich  die  beim 
mechanisehen  Beis  erfolgende  Kinieleontraetion  in  dne  Reihe  rhythmisch, 
aber  abnorm  langsam  erifblgender  Herzcontractionen,  welche  bei  gleichsei- 
tiger In  jection  von  Musearin,  Veratrin  und  Atropin  sur  normalen  Freqneni 
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sich  Äteigorn.  Neben  der  Verlan j.'s;<rrnin<r  resp.  Sistirunfr  des  riiltieö  wurde 
experimt'iitcll  das  Sinken  des  Blutdruckes  bewiesen,  der  auf  einen  Hruch- 
tiieil  des  normalen  lierabging  und  ebenfalls  als  Fulge  der  Vagusreizung 
gedeutet  wird,  durch  gleichieitige  ÄtropiDeiuspritsang  elimimrbar. 

Neben  »einer  Wirknng  auf  die  Vagnwoden  übt  das  Muscariu  einen 
schwacbreizenden  EinHuss  nuch  auf  den  muskuloniotorischen  Apparat  des 
Herzens  iius,  wie  aus  der  Steif^erunj?  des  Blutdrucks  nacli  schwächsten 
Atropininjectionen  durch  iiachfolj;ende  iMuscarineinspritzung  sich  ergiebt. 

Eine  weniger  praecise  Erklärung  war  für  die  Wirkung  des  Muscarins 
auf  die  Bes pi ratio n  mdgliob.  Bei  Icleineren  Mengen  tritt  eine  Steigerung 
derselben  ein,  die  bei  süsseren  Gaben  ent wmler  ganz  fehlt,  oder  wenigstens 
nicht  lange  dauernd  allmälig  in  eine  Abn^ihme  Ubergeht  und  mit  völligem 
Still8t,ind  der  Respiration  endet.  Die  Krklitrun^'  hierfür  ist  nur  durch  Ex- 
clustoii  der  verschiedenen  Möglichkeiten  zu  geben.  Durch  die  relative 
Wirkungslosigkeit  einer  Durchschneidung  der  Vagi  am  iialse,  dwch  die 
oft  bellrotbe  F&rbiuig  des  ArterienbliiteB  bei  Bltttdrnckhenbaetiiiiig  ist  die 
mögliche  Reizung  der  Lnngenvagusenden  durch  Moscarin  wie  eine  etwaige 
ICrrogung  des  Athmungscentrums  durch  mangelhaft  gewordenen  Gaswechscl 
mehr  als  unwahrscheinlich  gemacht,  so  dass  nur  eine  dritte  Ursache  der 
HespiratioDsbesehleuniguug,  die  diiecte  Erregung  des  Kespiratiouaceutruoi.N 
durch  Muscarin  übrig  bleibt  Derselben  wtbrde  dann  eine  L&hmnng 
dieses  Centrums  folgen  und  damit  eine  Bespirationsvemiindenuig  bis 
zum  vollständigen  Stillstand,  wenn  freilich  im  letztereo  Fall  das  voll- 
stäiidige  Damiederliegeu  der  Oircnlation  mit  in  Bechnong  gesogen  werden 
muss. 

Auf  die  Unterlei bs Organe  wirkt  das  Muscarin  krampferregend: 
Der  Darm  ist  rosenkranzförmig  abgesehDflrt,  die  Blase  ohne  Lumen  etc. 
Das  Atropin  ist  auch  hiefUr  reines  Gegengift  welches,  wie  frUheie  und 

eigene  Versuche  zeigten,  zuerst  die  Darmwandganglien  lähmt.  S.  nimmt 
nach  Anssdilnss  (k  r  rindern  M<'irli(  hkeiten  eine  Reizung  der  Nervengauglicn 
der  Unterleibsorganc;  als  Ursache  der  eigenthüinlichen  Muscariuwirkung  an. 

öpeicheif luss  fehlt  bei  Muscariu Vergiftung  nie,  ist  vielmehr  fast 
immer  das  erste  der  Vergiftungssymptome.  Auch  biw  wird  der  leiaende 
Binfluss  des  Muscarins  auf  die  poipheren  Bndignngen  der  Speicbeldrflsen- 
nerven  experimentell  bewiesen  im  Gegensatz  zu  der  von  Bidder  und 
K  e  u  c  h  e  1  festgestellten  Atropinwirkung.  Wie  die  Absonderung  des  Speichels, 
so  ist  auch  die  der  Tbrftneu  und  des  Schleims  der  ersten  Luftwege  etwas 
vermehrt. 

Die  Wirkung  des  Muscarins  auf  das  Auge  Äussert  sieh  in  Verengung 
der  Pupille,  die  Obrigens  nur  bei  Katsen  ganz  oonstant  abtritt,  beim 
Menschen  erst  nach  Injection  von  O.OO.^j  in  schwachem  Grade,  während 
Darm  und  Speicheldrüse  schon  auf  0,001-  M  rt  agiren.  Dagegen  bcein- 
tiusst  das  Muscarin  die  Accomraodation  aufs  Kclatan teste  :  sit'  macht  deron 
Breite  0  und  erhöht  die  Brechungslahigkeit  dei*  dioptrischeu  Medien  a<i 
maximum,  so  dass  die  Emetropie  sehr  rasch  eine  Myopie  von  Vi«  ^'^^ 
ohne  dass  die  Pupille  sich  Andwt,  im  Gegensats  zur  Calabaibohne»  welebe 
erst  Myose  und  spAt  erst  Aeeommodationskiampf  im  aoouiaten  Gegensatie 
zur  Atropinwirkung  erzeugt. 

Diese  letztere  vou  K.  und  S.  gemeinsdiaftiidi  gemachte  Beobachtung 
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bildet  den  Uebergang  zu  dem  von  Koppe  allein  verfassteii  toxicologi- 
schen  Theil  der  Abhainllunjr,  woIcIm'  das  dritte  Capitel  aiisninrlit. 

K.  ftlhrt  zunächst  die  Literatur  *kr  bisher  beobachteten  l'ilzver^'itlungs-  ^ 
i'älle  aut\  geordnet  nach  den  einzehien  Tiizarten,  die  bisher  jede  ihren  ein- 
seinen  dgentbamliehen  Gomplez  von  Vergiftangssymploineif  besasBen.  Er 
macht  im  Anschluss  daran  auf  die  Ueberein Stimmung  anfmerkaun,  welche 
die  Symptome  aller  jener  Ver};it'tungsfälle  zeigen,  so  dass  nur  eine  spitz- 
tindi^'*'  nntersclieidungssucht  sie  nuscinaiKler  reisseii  konnte,  zumal  fast  alle 
verzeichneten  Fülle  nicht  an  zu  grosser  Genauigkeit  der  lleschreibung  leiden. 
fc^8  wird  vielmehr  jeden  Leser  der  Schrift  ein  gewisses  GefUhl  des  Wider- 
wllleBB  besebleiehen,  wenn  er  auf  die  wohlthnende  Priieiaion  der  von  den 
Vwfasseni  gemachten  Beobachtungen  hin  die  feinen  differentiellen  Diagnosen 
der  Autoren  liest  zwischen  einer  Vergiftung'  diircli  diese  und  einer  durch 
jene  Pilzart,  willireiid  auf  Puls,  Respiration,  Iris  etc.  in  der  Beschreibung 
der  Fälle  fast  nirgends  Hücksicht  genommen-  ist.  koppe  iiat  sich  ti'otjs- 
dem  der  dankenswerthen  Mtllie  unterzogen,  die  Bziateni  der  Unterschiede 
flir  die  venchiedenen  Pitsvergiftangen  auch  noch  im  Binielnen  zu  wider- 
legen. 

Das  Bild  von  Mii.-.cMrinvcrgit^tun': ,  welches  die  V'erfasser  an  Thieren 
gewannen,  bestelieixi  in  iSpeicheltiuss,  Erbrechen,  Kothentleerung,  Pulsver- 
langsamuug,  Dyspnoe- Atiimungsstillstand ,  wird  noch  vervoUstäudigt  durch 
4  Versaclie  am  Meoaehen  mit  lileinen  Mnaeariaii^ectioneii,  wodonsli  ala 
An&ngBaymptome  der  Vergiftong  her?oitraten :  Steigerang  der  Pnbfreqnens, 
Rötbnng  des  GesichtB,  Schwindd,  Angat,  Saiivation,  Uebelkeit,  Kn^fen  im 
Unterleib,  Sehstönnig. 

Die  .Sectionsbericlite  von  Muse  Ii  ka,  welcher  7  an  Pilzvergiftung  Ver- 
storbeue obducirte,  werden  durcli  Thiersectioueii  von  den  Verfassern  noch 
ergänzt 

Zum  Schlow  giebt  K.  die  Maasoregeln  ao,  die  bei  IcOnftig  vorkommen- 
den Pilzvergiftungen  am  rationellsten  anzuwenden  wären,  unter  welchen, 
wie  vorauszusehen ,  mit  Keclit  das  Atropin  als  Antidot  alles  Andere  in 
Hintergrund  drängt:  kamen  doch  nuiscarinisirte  Thiere  aus  den  desolatesten 
Zuständen  durch  Atropin  rasch  zum  Leben  zuriick.  » 

Es  iat  mir  vielleieht  gelungen,  dnrch  meine  nur  an  der  Obeiiilehe 
sich  haltende  Besprechung  des  Inhalts  der  vorliegenden  Schrift  auf  die 
Reichhaltigkeit  desselben  aufmerksam  zu  machen ;  um  ein  vollständiges 
Urtheil  über  die  Genauigkeit  der  Experimente  und  den  wissenscliaftlichen 
Werth  des  Ganzen  zu  gewinnen,  wird  natürlich  .leder  selbst  die  Abhandlung 
vorzunehmen  haben,  was  wir  dem  wissenschaftlichen  Mediciuer  aufs  Wärmste 
empfehlen  können.  tMto. 
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